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est  l'aliment  le  plus  agréable  et  le  plus  recommandé 
pour  les  enfants  dès  l’âge  de.  8  à  9  mois,  surtout  au 
moment  du  sevrage  et  pendant  la  période  do  croissance. 
Se  jffMer  des  imitations  que  son  suocès  a  fait  naître. 

Dans  tours  us  Phariucibs.  —  PABIS,  6,  Rue  de  la  Taohetle. 
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La  vérité  sur  la  science  allemai^dey  ivy 

par  le  D'  G.  Bardet. 

Qu’ils  soient  Français,  Anglais,  Italiens,  Américains, 
Espagnols,  Hollandais,  Japonais  ou  Russes,  les  savants  du 
monde  entier  envisagent  généralement  avec  une  certaine 
modestie  la  contribution  de  leur  pays  dans  le  grand  mou¬ 
vement  scientifique;  c’est  qu’ils  savent  que  la  science  est 
la  recherche  de  la  vérité,  que  la  vérité  est  objective  en  soi, 
et  que,  par  conséquent,  elle  appartient  à  l’humanité  tout 
entière. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  Germains  ,  pour  qui  la 
science  n’est  pas  objective,  mais  essentiellement  subjective, 
et  n’existe  qu’à  la  condition  d’être  allemande.  Cette  ten¬ 
dance  particulière  de  l’esprit  allemand  les  a  amenés  à  fal¬ 
sifier  l’histoire  des  découvertes  sans  aucune  vergogne,  et 
les  plus  grands  noms  de  l’Allemagne  n’ont  pas  honte  de  se 
livrer  à  cette  fâcheuse  pratique.  Prenez  au  hasard  dans 
les  livres  des  93  intellectuels  qui  ont  signé  le  fameux 
factum,  de  ces  gens  qui  représentent  le  dessus  du  panier 
de  l’intellectualisme  germain;  prenons-y  un  Heckel,  un 
Oswald  et  un  Nernst,  pour  n’en  citer  que  trois,  ouvrez 
leurs  œuvres,  traités  d’histoire  naturelle,  de  physique  ou 
de  chimie,  ouvrages  de  vulgarisation  adressés  au  public, 
vous  serez  frappés  du  sans-gêne  avec  lequel  ces  auteurs 
amoindrissent,  dissimulent  ou  suppriment  tranquillement 
de  l’œuvre  humaine  tout  ce  qui  n’est  pas  allemand,  et 
s’emparent  ainsi  de  l’idée  d’autrui  pour  se  l’attribuer  à  eux* 
mômes  ou  à  quelqu’un  des  leurs,  dont  ils  magnifient  l’inter¬ 
vention,  par  orgueil  national. 
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Pendant  longtemps,  nous  avons  dédaigneusement  laissé 
de  côté  ces  larcins,  ou  nous  ne  lisions  pas  ce  genre  de 
livres,  et  il  faut  bien  l’avouer,  nous  avions  une  taie  sur 
l’oeil.  Mais  aujourd’hui  la  situation  n’est  plus  la  môme, 
nous  avons  assez  souffert  de  la  façon  d’agir  des  savants 
d’Allemagne  pour  avoir  le  droit  et  même  le  devoir  de 
sortir  de  notre  trop  grande  réserve,  qui  risquerait  de 
devenir  duperie.  Depuis  que  la  guerre  existe,  tous  les 
intellectuels  des  pays  alliés  ont  longtemps  cru  qu’il  était 
convenable  de  s’abstenir  de  manifester,  estimant  que  leur 
devoir  était  de  laisser  la  parole  au  canon.  Ils  ont  eu  tort, 
car  leurs  ennemis,  loin  de  montrer  la  môme  discrétion,  ont 
jugé  que  le  meilleur  moyen  de  modeler  l’opinion  du  monde, 
serait  de  publier  à  l’étranger  des  factums  de  tout  genre, 
destinés  à  disposer  favorablement  cette  opinion.  Le  procédé 
était  assez  brutal,  et  quand  on  s’est  adressé  à  des  gens 
intelligents,  l’effet  produit  a  été  juste  le  contraire  de  ce 
que  l’on  voulait  obtenir;  les  hommes  instruits,  qui  sont 
nombreux  dans  tous  les  pays,  se  sont  rendu  compte  immé¬ 
diatement  de  la  malhonnêteté  et  de  l’absurdité  de  cette 
manière  de  faire. 

Cependant  les  Alliés  auraient  dû  mieux  se  défendre,  car 
en  somme,  surtout  dans  le  domaine  scientifique,  où  peu  de 
personnes  sont  appelées  à  exercer  une  critique  person¬ 
nelle,  lorsque  des  mémoires  sont  rédigés  d’une  certaine 
manière,  avec  entassement  de  preuves  et  de  noms  à  l’appui 
des  prétentions,  il  est  certaines  gens  qui  peuvent  se  laisser 
influencer. 

J’ai  lu,  dans  beaucoup  de  journaux  de  médecine  ou  de 
science  des  pays  neutres ,  des  articles  tendancieux  qui 
m’ont  fort  surpris.  C’était  dans  des  journaux  d’Amérique, 
du  Brésil,  de  l’Argentine,  du  Chili,  de  l’Espagne,  et  même 
favant  que  l’Italie  fût  entrée  en  guerre)  dans  certains  jour¬ 
naux  italiens.  Ces  articles  étaient  toujours  signés  de  noms 
de  savants  ou  de  médecins  des  pays  neutres  où  ils  parais- 
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saient,  mais  pour  uu  homme  averti,  il  n’est  pas  difficile  de 
déceler  la  marque  de  fabrique- 

J’ai,  entre  autres,  sous  les  yeux  un  mémoire  signé  par 
un  médecin  de  pays  latin;  on  reconnaît  très  bien  que  le 
commencement  et  la  fin  sont  de  la  plume  de  celui  qui  a 
signé,  mais  quant  à  la  matière  qui  fait  le  fond  de  l’article, 
c’est  tellement  lourd,  indigeste  et  obscur,  qu’on  sent  immé¬ 
diatement  que  jamais  cerveau  latin  n’a  pu  produire  pareille 
chose.  Par  conséquent,  il  n’y  a  nul  doute,  c’est  le  bon 
Tudesque  qui  est  venu  dans  la  salle  de  rédaction  et,  moyen¬ 
nant  une  honnête  finance  (j’ai  le  droit  de  le  supposer),  a 
obtenu  l’insertion  de  son  factum. 

Ces  factums,  quel  que  soit  le  pays  où  ils  paraissent,  se 
ressemblent  tous;  c’est  un  laborieux  et  cauteleux  plaidoyer 
qui  met  en  valeur  la  science  allemande  et  traite  Thistoire 
comme  si  rien  n’avait  été  fait  ailleurs.  A  les  lire,  la  France» 
l’Angleterre,  l’Italie,  n’ont  rien  produit  ni  dans  les  sciences 
ni  dans  la  médecine,  ni  dans  les  lettres.  Il  n’y  a  qu’en  Alle¬ 
magne  qu’on  ait  eu  du  génie,  et  si  le  monde  n’avait  pas  été 
assez  heureux  pour  posséder  la  race  élue,  il  aurait  croupi 
dans  l’ignorance.  C’est  complètement  absurde,  cela  fait 
hurler  le  bon  sens,  l’histoire  le  réfute  de  manière  éclatante, 
et  cependant  cela  fait  du  mal  ;  c’est  pourquoi  je  crois  de 
notre  devoir  de  rétablir  la  vérité.  Or  la  vérité  c’est  ceci  : 
depuis  le  moment  où  la  science  naquit  en  Europe,  c’est-à- 
dire  depuis  la  Renaissance  jusqu’à  nos  jours,  sauf  l’œuvre 
de  Kepler,  il  n’est  pas  une  seule  grande  découverte  où 
l’on  puisse  trouver  l’intervention  allemande.  Vous  entendez 
bien,  il  n’en  est  pas  une. 

Il  faut  prouver  ce  que  j’avance;  ce  sera  facile.  Pour  y 
arriver,  je  ne  me  donnerai  pas  la  peine  de  noircir  pages 
sur  pages  et  d’entasser  des  noms  et  de  menus  faits 
empruntés  avec  une  recherche  laborieuse  à  ces  bibliogra¬ 
phies  compactes  et  truquées  dont  les  Allemands  seuls  ont 
le  privilège,  je  me  contenterai  de  rappeler  les  très  grands 
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faits  scientifiques  et  je  ne  me  servirai  des  noms  que  comme 
accessoires,  car  je  le  répète,  la  science  est  humaine,  et  les 
faits  scientifiques  ne  valent  que  par  l’importance  qu’ils 
peuvent  posséder;  si  je  cite  des  noms  d’auteurs,  ce  sera 
simplement  pour  en  établir  la  nationalité,  et  démontrer  que 
les  gens  de  la  kultur  n’y  sont  pour  rien. 

L’histoire  de  la  science  a  un  cadre,  ce  cadre  est  fait  des 
grandes  inventions,  des  grandes  découvertes,  des  grands 
perfectionnements  qui  ont  permis  à  l’homme  de  progresser. 
A  l’aube  de  l’ère  actuelle,  c’est-à-dire  au  moment  où, 
s’échappant  des  ténèbres  du  moyen  âge,  l’homme  com¬ 
mença  à  entrevoir  que  la  pure  scholastique  était  décevante 
et  qu’il  fallait  seulement  s’attacher  à  la  démonstration  des 
faits,  à  les  enregistrer,  les  coordonner  et  en  tirer  des  lois, 
nous  voyons  un  grand  nom  qui  domine,  une  grande  ligure 
qui  s’élève  sur  l’horizon  scienliflque,  c’est  l’Anglais  Bacon. 

Bacon  vécut  au  xiii'  siècle,  en  plein  moyen  âge,  il  fut 
donc  une  lumière  dans  la  nuit,  un  merveilleux  précurseur. 
Il  faut  attendre  encore  deux  siècles  pour  voir  apparaître 
un  nouvel  esprit  de  grande  envergure,  celle  du  divin  Léo¬ 
nard  de  Vinci,  poète,  musicien,  sculpteur  de  talent,  peintre 
génial,  ingénieur  et  physicien  de  premier  ordre.  Florentin, 
Léonard  était  fils  naturel  d’un  notaire  italien  et  cependant 
les  lourds  Tudesques  n’ont  pas  craint  le  ridicule  de  vouloir 
faire  de  lui  un  Allemand.  Il  est  bon  de  rappeler  qu’il  existe 
en  Allemagne  des  pions  de  gymnase  qui  collectionnent 
gravement  les  grands  hommes  et  leur  créent  une  généa¬ 
logie  supposée,  pour  en  faire  des  Allemands  :  c’est  ainsi  que 
Shakespeare  lui-même,  cet  esprit  si  anglais,  serait  un  Alle-f 
mand.  II  n’y  a  donc  qu’en  France  que  le  ridicule  tue? 

Le  jour  où  l’humanité  sentit  le  besoin  d’échapper  au 
hasard  qui  jouait  jusque-là  le  grand  rôle  dans  les  recher¬ 
ches  scientifiques  et  dans  toutes  les  discussions  philoso¬ 
phiques,  il  est  un  homme  qui,  tant  en  philosophie  qu’en 
sciences,  produisit  une  véritable  révolution,  c’est  Descartes; 
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son  influence  se  fait  encore  sentir  aujourd’hui,  et  on  peut 
faire  dater  du  Discours  sur  la  Méthode  l’ère  moderne.  Je 
sais  que  les  Allemands  ont  la  prétention  d’être  la  méthode 
faite  homme,  aucun  d’eux  n’a  cependant  écrit  le  Discours 
sur  la  Méthode,  c’est  à  un  Français  que  revient  cet  honneur. 

En  philosophie,  peu  après,  nous  voyons  encore  quelques 
grands  noms  :  c’est  Pascal,  encore  un  Français,  c’est  Spi- 
nosa,  un  juif  hollandais.  Les  Allemands  ne  viennent  que 
longtemps  après;  c’est  seulement  à  partir  du  xvui'  siècle 
que  l’on  voit  arriver  Liebnitz,  puis  Kant,  puis  Fichte,  et 
enfin  Hegel,  Schopenhauer  et  Nietzsche. 

Kant  fut  un  philosophe  verbeux  et  obscur,  mais  cepen¬ 
dant  c’est  un  grand  homme  ;  quoique  allemand,  il  a  rêvé  la 
pacification  du  monde,  et  il  a  exprimé  magnifiquement  de 
grandes  et  belles  idées;  au  fond,  son  génie  n’est  pas  alle¬ 
mand  car  son  œuvre  proteste  contre  tout  le  mouvement 
pangermaniste  actuel.  Fichte  et  Hegel,  esprits  fumeux  et 
vaniteux,  ne  sauraient  être  considérés  comme  de  grands 
hommes.Quantauxdeux  derniers,  SchopenhaueretNietzsche 
qui  sont  de  grands  esprits,  ils  ne  se  sont  pas  gênés  pour 
exprimer  le  mépris  le  plus  profond  pour  les  pédants  qui 
forment  l’immense  majorité  des  Allemands  instruits;  nous 
pourrionè  les  prendre  de  notre  cêté,  car  ils  appartiennent 
de  fait  à  la  civilisation  latine  qu’ils  admirent,  et  non  pas  à 
la  kultur. 

Voyons  maintenant  très  rapidement  comment  le  mouve¬ 
ment  scientifique  fut  effectué  dans  le  monde.  En  astronomie, 
en  pleine  Renaissance,  Copernic,  un  Polonais,  établit  l’orga¬ 
nisation  du  système  solaire  ;  peu  après  lui,  Galilée  découvre 
le  mouvement  de  rotation  de  la  terre,  formule  les  lois  du 
pendule  et  s’en  sert  pour  affirmer  l’attraction,  il  invente  la 
lunette  qui  porte  son  nom.  C’est  un  Italien,  car  ce  pays  latin 
par  excellence  a  produit  d’admirables  savants,  et  nous  lui 
devons  infiniment. 

Vers  la  même  époque,  un  Allemand  joua  un  rôle  impor- 
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tant,  c’est  Kepler,  qui  établit  de  manière  géniale  les  lois 
qui  régissent  les  planètes.  Saluons-le,  car  de  longtemps, 
nous  n’aurons  plus  l’occasion  de  citer  d’Âllemand  dans 
rhistoire  des  grandes  découvertes.  Après  lui,  apparaît  un 
nom  aussi  éclatant  que  le  sien,  c’est  celui  de  Newton,  un 
Anglais  à  qui  nous  devons  toutes  les  lois  astronomiques 
sur  lesquelles  s’appuie  la  physique  moderne. 

En  physique,  il  est  un  grand  principe  qui  régit  la  science 
actuelle,  c’est  celui  de  la  conservation  et  de  la  dégradation 
de  l’énergie,  de  l’équivalent  mécanique  de  la  chaleur.  Quels 
sont  les  auteurs  auxquels  nous  devons  ces  admirables  lois? 

C’est  h  Lavoisier,  l’illustre  chimiste  français  ;  c’est  ensuite 
à  Rumford,  un  Américain;  à  Carnot,  â  Clapeyron,  des  Fran¬ 
çais,  c’est  enQn  à  l’Anglais  Joule.  Tous,  de  1785  à  18-41  ont 
produit  des  mémoires  merveilleux,  qui  sont  encore  aujour¬ 
d’hui  la  base  de  toutes  les  recherches  sur  la  thermodyna¬ 
mique.  Parmi  ces  initiateurs,  il  n’y  a  pas  un  nom  allemand. 
Ce  qui  n’empêche  pas  que,  dans  son  traité  de  physique, 
Nernst,  un  physicien  de  Berlin,  un  des  93,  a  l’audaee  d’attri¬ 
buer  à  Mayer,  à  Helmoltz  et  à  Clausius  ces  magnifiques 
découvertes.  Ces  trois  personnages  ont  eu  dans  les  recher¬ 
ches  en  question  une  intervention  des  plus  modestes,  et 
qui  d’ailleurs  ne  vient  que  longtemps  après  les  travaux  de 
leurs  prédécesseurs.  L’œuvre  entière  de  Carnot  et  de  Joule 
était  terminée  le  jour  où  les  Allemands  se  sont  occupés  à 
leur  façon  de  tirer  parti  des  trouvailles  d’autrui. 

Le  progrès  moderne  doit  beaucoup  aux  électriciens; 
quels  sont  ceux  qui  ont  posé  les  bases  de  cette  science? 
C’est  Franklin,  un  Américain,  qui  a  déterminé  les  lois  de 
l’électricité  statique  ;  c’est  un  Italien,  Galvani,  qui  a  décou¬ 
vert  l’électricité  de  la  pile.  C’est  Ampère,  un  Français,  qui 
posa  les  bases  de  l’électrodynamique,  avec  un  Suisse,  de  la 
Rive;  un  Anglais,  Faraday,  étudia  l’électro-magnétisme. 
Puis  viennent  les  applications,  Gramme,  un  Anglais,  invente 
la  dynamo,  Edison,  un  Américain,  trouve  la  lampe  h  incan- 
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^eseence.  C’est  encore  un  Américain,  Graham  Bell,  qui  a 
inventé  le  téléphone,  et  c'est  enfin  un  Italien,  Marconi,  qui, 
après  les  travaux  de  Branly,  a  rendu  pratique  la  télégra¬ 
phie  sans  fil. 

Les  recherches  de  Hertz  (Allemand)  sur  les  ondes  élec¬ 
triques  sont  remarquables,  mais  la  contribution  de  Marconi 
les  dépasse  singulièrement,  personne  ne  dira  le  contraire. 
Toutes  ces  découvertes  ont  révolutionné  complètement  la 
vie  actuelle,  il  n’y  a  pas  un  Allemand  parmi  ceux  qui  ont 
apporté  leur  contribution  à  leur  invention  ou  à  leur  mise 
en  œuvre  décisive. 

En  acoustique,  une  des  plus  belles  découvertes  modernes 
est  certainement  le  phonographe.  A  qui  la  doit-on? Est-ce  à 
un  Allemand?  Pas  du  tout,  c’est  à  un  Américain,  encore, 
Edison.  Dans  l'étude  de  la  chaleur,  une  des  plus  magni¬ 
fiques  découvertes  est  celle  de  la  machine  à  vapeur,  et 
ensuite  celle  de  la  locomotive;  on  tes  doit  à  Denis  Papin,  un 
Français,  et  à  deux  Anglais,  Watt  et  Stephenson.  Si  ensuite 
nous  envisageons  les  perfectionnements  de  la  locomotive, 
quels  noms  trouverons-nous?  Des  noms  anglais,  français, 
américains,  pas  un  seul  nom  allemand. 

Qui  a  inventé  la  photographie?  Daguerre,  et  c’est  encore 
un  Français,  Lumière,  qui  a  imaginé  cette  merveille  de  la 
photographie  en  couleurs.  Où  est  l’œuvre  allemande  dans 
ces  découvertes  ? 

C’est  le  Français  Pascal  et  Toricelli,  un  Italien,  qui  nous 
firent  connaître  la  pression  barométrique  et  les  lois  de 
l’hydrostatique;  c’est  à  un  Français,  Mariette,  qu’on  doit  les 
lois  qui  établirent  la  physique  des  gaz. 

Un  des  phénomènes  les  plus  curieux  et  qui  a  eu  un  résul¬ 
tat  des  plus  féconds  au  point  de  vue  de  la  physique  et  de  la 
chimie  de  notre  époque,  c’est  celui  des  radiations.  On  doit  sa 
connaissance  à  un  Anglais,  Crookes.  Nous  arrivons  enfin  à  une 
trouvaille  allemande,  c’est  la  première  au  point  de  vue  grande 
découverte,  si  tant  est  que  cette  découverte  lui  appartienne 


véritablement.  En  effet,  Rœntgen,  se  servant  un  jour  de 
l’ampoule  de  Crookes,  s’aperçut  qu’il  avait  gâté  une  boîte  de 
plaques  photographiques  placées  par  mégarde  près  de 
l’ampoule.  De  là,  la  découverte  des  rayons  X.  Mais,  sans 
lui  enlever  son  mérite,  je  me  permets  de  dire  que  si  Crookes 
n’avait  pas  reconnu  le  phénomène  de  la  radiation  et  inventé 
tous  les  tubes  qui  portent  son  nom,  l’Allemand  n’aurait  rien 
trouvé,  et  sa  découverte,  secondaire  en  somme,  est  l’effet  du 
hasard  et  nullement  de  l’effort  volontaire  de  son  cerveau,  ce 
qui  est  le  caractère  de  la  véritable  découverte.  Si  Rœntgen 
n’avait  pas  trouvé  les  rayons  X,  n’importe  qui  les  aurait  mis 
en  évidence,  car  les  faits  se  seraient  forcément  manifestés 
un  jour,  ils  étaient  le  corollaire  obligé  des  belles  recherches 
de  Crookes. 

Tout  au  contraire,  la  découverte  du  radium  par  Curie, 
après  l’établissement  de  l’existence  des  rayons  uraniques 
par  Becquerel,  représente  une  découverte  oü  la  cérébralité 
de  l’inventeur  est  en  jeu;  la  découverte  des  rayons  X  est  un 
heureux  hasard  qui  n’a  rien  de  génial,  celle  du  radium  et 
surtout  la  préparation  de  ses  sels  est  une  véritable  œuvre  de 
génie  qui  a  révolutionné  la  physique. 

Qui  est  le  créateur  de  la  chimie?  C’est  un  des  plus  grands 
hommes  que  l’humanité  ait  possédés,  c’est  Lavoisier.  Ce 
grand  homme  a  été  sali  par  un  Ostwald,  qui  lui  dénie  toute 
valeur  ;  j'ai  le  regret  de  le  dire,  mais  en  prétendant  nier 
l’admirable  grandeur  de  l’œuvre  de  Lavoisier,  Ostwald  prend 
une  attitude  misérable.  Le  mot  n’est  pas  trop  rude;  ce  chi¬ 
miste  haineux,  qui  n’est  qu’un  professeur  d’üniversité, 
comme  il|en  existe  à  la  douzaine,  mérite  vraiment  la  leçon, 
et  il  ne  sera  pas  un  homme  instruit  qui  soit  d’un  autre  avis 
à  ce  sujet. 

Après  Lavoisier,  nous  voyons,  en  ne  citant  que  les  grands 
hommes,  Berthollet,  Jean-Baptiste  Dumas,  chimiste  à  idéal 
merveilleux,  Wurtz  qui,  avec  Laurent  et  Gerrhart,  a  posé  les 
bases  de  la  théorie  atomique  en  se  servant  de  la  fameuse  loi 
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formulée  par  le  Français  Ampère  et  ipar  l’Italien  Avqgadro. 
Toute  la  synthèse  chimique  repose  sur  l'œuvre  de  fierlhelot 
qui  fut,  lui  aussi,  l’un  des  plus  grands  génies  de  la  chimie. 
C’est  un  Anglais,  lord  Ramsay,  qui  a  découvert  les  sgaz 
rares,  l’une -des  plus  <helles  découvertes  de  l’époque  actuelle, 
et  son  œuvre  a  été  continuée  en  France.par  Moureu,  don!t  les 
déductions  philosophiques  à  ce-sujet  sont  des  plus  remar¬ 
quables. 

A  côté  de  tous  ces  grands  moms,  qu’est-oe  que  les  Alle¬ 
mands  pourront  citer?  Quelques  professeurs,  hommes  dis¬ 
tingués,  je  le  reconnais,  mais  manquant  d’idéal,  <et  infini¬ 
ment  au-dessous  de  tous  les  génies  que  je  viens  d’énumérer 
rapidement.  Je  ne  vois  qu’un  Allemand  qui  mérite  déprimer 
en  chimie,  c’est  Bunsen,  qui  fut  vraiment  un  grand  chimiste 
et  un  très  honnête  .homme.  Les  Allemands  sont  très  bers 
d’Hoffmann,  qui  vivait  au  même  moment  que  'Wurtz;  ilsJui 
attribuent  la  découverte  des  couleurs  d’aniline,  c’est  faux. 
Les  couleurs  d’aniline  ont  été  découvertes  partie  en  Angle¬ 
terre  et  partie  en  France  par  des  chimistes  modestes, 'qui 
n’ont  pas  cru  avoir  révolutionné  le  monde  pour  les  avoir 
inventées.  Les  Allemands  ont  pris  ensuite  leur  invention  et 
ont  su  en  tirer  Je  parti  que  l’on  sait.  Car  au  fond, 'toute 
l’œuvre  chimique  allemande  moderne  s’est  résuméedans'de 
belles  opérations  commerciales,  et  non  pas  dans  des  travaux 
scientifiques  désintéressés  comme  ceux  de  tons  les  hommes 
admirables  que  je.viens  de  passer  en  revue. 

Parmi  les  grandes  inventions  qui  ont  bouleversé  la  vie 
moderne,  on  ne  saurait  oublier  l’automobile  et  l’aviation. 
Là  encore,  l’intervention  allemande  est  complètement  nulle. 
C’est  en  France  qu’est  née  l’automobile;  c’est  un  Français 
qui  a  créé  le  premier  avion  (Ader),  c’est  un  Américain  qui  a 
volé  le  premier  de  façon  stable  (WTight),  el  ce  sontides'Prain- 
çais  qui,  en  dix  années,  ont  amené  l’aéroplane  au  point  de 
perfection  où  il  se  trouve.  Les  Allemands  vantent  Je  comte 
Zeppelin,  mais  le  dirigeable  est  d’invention  française 
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(Renard)  et  d’ailleurs  toute  l’aérostation  est  un  produit  de  la 
science  française  dès  son  origine  (des  Montgolfier  à  nos 
jours). 

Les  Allemands  se  flattent  surtout  d'être  des  gens  à 
méthode,  et  Ostwald,  avec  la  modestie  qui  caractérise  l’Alle¬ 
mand,  a  proclamé  très  haut  que  ce  qui  est  la  plus  belle 
expression  du  génie  tudesque,  c’est  la  faculté  d’organisa¬ 
tion.  C’est  une  erreur,  car  il  n’est  pas  exact  que  l’Allemand 
soit  scientifiquement  un  homme  de  méthode;  la  preuve  est 
que  toute  la  systématique  moderne  est  due  à  Linné,  un  Sué¬ 
dois,  de  même,  d’ailleurs,  que  toutes  les  grandes  idées 
générales  les  plus  récentes  de  la  physique  moderne  sont 
dues  à  un  autre  Suédois,  Arrhenius,  homme  génial  comme 

11  n’y  en  a  jamais  eu  un  seul  en  Germanie. 

C’est  à  Linné  que  revient  de  droit  l’admiration  humaine 
pour  l’œuvre  de  classification  qu’il  a  conçue,  avec  une 
modestie  que  je  souhaite  aux  Allemands  d’atteindre  un  jour. 
Linné  est  le  premier  à  avoir  mis  de  l’ordre  dans  les  faits 
relatifs  à  l’histoire  naturelle.  Son  œuvre  ne  put  être  com¬ 
plète,  elle  dut  être  perfectionnée,  et  elle  le  fut  par  deux 
Français,  les  frères  de  Jussieu,  et  au  commencement  du 
XIX*  siècle,  par  un  autre  Français,  Lamarck,  le  précurseur  de 
Darwin.  Cuvier  révolutionna  la  géologie  par  la  paléonto¬ 
logie.  Où  voyez-vous  des  noms  allemands  dans  toutes  ces 
grandes  recherches?  11  n’en  est  aucun  qui  mérite  d’être  cité 
parmi  les  grands  découvreurs,  tous  ceux  dont  se  vantent  les 
auteurs  allemands  sont  de  bons  travailleurs  mais  de  petits 
esprits,  qui  ont  creusé  certains  détails,  mais  n’ont  jamais 
été  placés  à  la  tête  du  mouvement  scientifique. 

Voyons  maintenant  pour  finir,  quel  fut  le  rôle  de  l’Alle¬ 
magne  clans  les  grandes  découvertes  qui  intéressent  la 
médecine.  C’est  justement  là  qu’elle  prétend  briller.  Je  ne 
nie  pas  qu’il  existe  une  quantité  considérable  de  savants 
intéressants  parmi  les  médecins  allemands,  mais  je  cherche 
un  homme  de  génie,  et  ne  le  trouve  pas.  Pour  prouver  scn 
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génie  en  médecine,  il  faut  avoir  produit  une  œuvre  qui 
puisse  révolutionner  la  clinique  et  la  thérapeutique.  Parmi 
ces  grandes  choses,  il  est  facile  de  mettre  rapidement  en 
évidence  les  principales  ;  c’est  d’abord  la  découverte  de  la 
circulation,  on  la  doit  à  un  Anglais,  Harvey;  c’est  ensuite 
l’auscultation,  qui  a  permis  de  faire  le  diagnostic  des  mala¬ 
dies  pulmonaires  et  circulatoires,  on  la  doit  à  Laënnec,  un 
Français.  L’anesthésie  générale  est  la  plus  merveilleuse 
découverte  thérapeutique  des  temps  modernes;  on  la  doit  à 
des  Anglais,  Américains  et  à  un  Français,  à  Davy  (protoxyde 
d’azote),  à  Jakson  (éther),  à  Flourens,  à  Simpson  et  Bell 
(chloroforme).  Personne  ne  niera  que  ces  médecins  ont 
rendu  à  l’humanité  le  service  le  plus  admirable  que  l’on 
puisse  imaginer,  car  c’est  l’anesthésie  qui  permet  de  prati¬ 
quer  toutes  les  grandes  opérations. 

Une  autre  grande  découverte  a  révolutionné  la  chirurgie, 
c’est  l’asepsie  et  l’antisepsie.  Quels  sont  les  créateurs  de  ces 
méthodes?  D’abord  Pasteur  qui  a  créé  la  bactériologie,  et 
ensuite  Lister,  le  grand  chirurgien  anglais,  qui  a,  le  pre¬ 
mier,  compris  l’importance  de  la  propreté  chirurgicale. 

Ce  qui  domine  la  science  médicale  c’est  le  progrès  obtenu 
dans  l’avancement  de  la  physiologie.  Dans  cette  science,  il 
est  un  homme  qui  tient  une  place  immense,  car  ce  n’est  pas 
seulement  un  physiologiste,  c’est  aussi  un  philosophe  qui  a 
su  donner  à  son  œuvre  un  caractère  général  de  premier 
ordre.  On  peut  dire  que  toute  la  physiologie  moderne  pro¬ 
cède  des  travaux  de  Claude  Bernard,  l’un  des  génies  les 
plus  vastes  et  des  esprits  les  plus  clairs  qui  aient  jamais 
existé.  Lisez  les  travaux  allemands  qui  traitent  de  physio¬ 
logie,  il  en  est  qui  ne  le  nomment  même  pas;  ceux  qui  le 
nomment  déforment  ou  dénigrent  son  œuvre . 

Rappellerai-je  l'œuvre  de  Pasteur,  qui  s’étend  sur  tout  le 
domaine  des  maladies  infectieuses  ?  O  honte,  dans  les  fac 
tums  auxquels  je  faisais  allusion,  les  gens  sans  pudeur,  quj 
les  ont  rédigés,  n’ont  pas  compris  que  passer  sous  silence 
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l’œuvre  de  cet  homme  admirable  les  ridiculisait  et  les 
stigmatisait  devant  le  lecteur  le  moins  averti.  L’œuvre  de 
Pasteur  a  donné  naissance  à  la  sérothérapie  et  à  la  vaccino- 
thérapie.  C’est  Roux  et  un  Japonais,  Kitasato,  qui  ont  trouvé 
le  traitement  de  la  diphtérie  ;  l’intervention  de  Behring  a  été 
bien  peu  de  chose  dans  cette  œuvre,  car  le  jour  où  il  n’a 
plus  eu  Kitasato  à  côté  de  lui,  ce  paralytique  général  n’a 
jamais  pins  produit  que  des  sottises. 

Les  Allemands  sont  très  Cers  de  Koch,  je  reconnais  que 
c’est  un  bactériologiste  éminent,  qui  a  fait  des  choses  inté¬ 
ressantes  dans  le  laboratoire,  mais  quant  à  ses  prétendues 
grandes  découvertes  cliniques,  c’est  un  bluff  à  l’allemande. 
11  suffit  de  rappeler  l’échec  extraordinaire  de  sa  prétendue 
guérison  de  la  tuberculose.  La  tuberculose  n’a  jamais  guéri 
avec  sa  fameuse  tuberculine  (laquelle  d’ailleurs  ne  lui 
appartient  pas)  malgré  l’intervention  du  maître  impérial 
qui  a  prétendu  imposer  comme  vérité  allemande  !e  dogme 
de  la  sérothérapie  tuberculeuse.  Parmi  les  médecins  de  pre¬ 
mier  ordre  du  xix*  siècle,  je  ne  trouve  qu’un  nom  allemand 
vraiment  illustre  à  citer,  celui  de  Virchow,  dont  l’œuvre 
personnelle  fut  réelle.  Mais  que  pèse  son  œuvre  à  côté  de 
celle  d’un  Pasteur  et  d’un  Claude  Bernard  ? 

Parmi  les  découvertes  thérapeutiques  importantes  de  la 
fm  du  XIX'  siècle,  il  en  est  une  que  l’on  ne  saurait  passer 
sous  silence,  c’est  l’opothérapie.  Les  Allemands  la  revendi¬ 
quent  ;  c’est  de  l’audace.  Le  plus  ignorant  des  médecinssait 
très  bien  que  cette  méthode  a  été  créé  par  Brown  Séquard, 
un  Français  d’origine  anglaise. 

On  met  très  haut  dans  le  monde  la  production  allemande 
des  médicaments  synthétiques.  11  est  certain  qu’au  point  de 
vue  commercial  nos  ennemis  avaient  acquis  un  véritable 
monopole,  mais  c’est  là  un  simple  fait  industriel.  Au  point 
de  vue  scientifique,  on  doit  à  la  France  des  découvertes  de 
médicaments  qui  valent  largement  celles  des  Allemands. 
Pour  ne  citer  que  quelques  faits,  les  applications  de  l’uro- 
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tropiae  (Bardet-Trillat)  des  arsenicaux  organiques  (Armand 
Gautier),  des  métaux  colloïdaux  (Albert  Robin-Bardel)  sont 
nées  en  France  ;  la  cryogénine  (Lumière),  lastovaïne  (Four¬ 
neau)  sont  des  produits  français  qui  valent  bien  les  produits 
allemands.  C'est  en  France  qu’ont  été  découverts  les  princi¬ 
paux  alcaloïdes  des  plantes,  c’est  égalementdans notre  pays 
qu’ont  été  créés  les  médicaments  opothérapiques.  La  mé¬ 
thode  vaccinale  contre  la  fièvre  typhoïde,  née  en  Angleterre 
a  été  perfectionnée  en  France,  c’est  à  Pasteur  et  à  son  école 
que  l’on  doit  les  vaccins  et  les  sérums.  Donc,  il  est  impru¬ 
dent  de  prétendre  attribuer  uniquement  à  l’Allemagne  toute 
l’initiative  dans  la  trouvaille  et  la  fabrication  des  produits 
qui  ont  transformé  la  pharmacologie.  Aucun  de  nous  ne 
songerait  à  refuser  à  l’Allemagne  l’importance  de  sa  collabo  - 
ration  à  l’œuvre  pharmaceutique  commune, mais  nous  avons 
le  droit  de  nous  révolter  quand  nous  voyons  les  Allemands 
dénaturer  l’histoire  et  prétendre  qu’ils  ont  tout  fait,  tout 
inventé  quand  en  réalité  ils  ont  presque  toujours  utilisé  les 
trouvailles  des  autres,  faites  avec  désintéressement,  et  en 
ont  tiré  profit. 

Si  les  laboratoires  anglais,  américains,  italiens  et  fran¬ 
çais  avaient  été  aussi  merveilleusement  outillés  en  matériel 
et  en  personnel  que  les  laboratoires  allemands,  l’œuvre  de 
nos  savants  eût  été  encore  bien  plus  importante  :  l’Allemand 
a  même  pauvrement  produit  quand  on  juge  son  œuvre 
d’après  l’immensité  des  moyens  dont  il  disposait,  puisqu’il 
n’a  pu  les  utiliser  que  pour  des  recherches  de  détail. 

Si,  en  raison  de  la  supériorité  réelle  de  son  organisation 
usinière,  l’Allemagne  a  pu  primer  dans  la  production  des 
produits  chimiques,  elle  n’a  jamais  réussi,  malgré  ses  efforts, 
à  détrêner  la  France  à  l’étranger  dans  l’industrie  pharma¬ 
ceutique.  Sur  ce  terrain,  nos  industriels  ont  toujours  su 
maintenir  leur  supériorité,  et  les  médicaments  spéciaux 
français  jouissent  partout  d’une  réputation  incontestable  et 
parfaitement  justifiée.  L’Allemand  ne  triomphe  que  dans  le 
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médiocre,  il  sait  imiter  et  fournir  à  vil  prix  des  choses  qui 
n’ont  que  de  l’apparence.  Ce  procédé  ne  saurait  être  de  mise 
quand  il  s’agit  de  médicaments,  car  l’acheteur  qui  tient  à  sa 
santé  cherche  à  se  procurer  le  produit  le  plus  pur  et  le 
mieux  préparé.  A  ce  point  de  vue,  le  pharmacieu-induslriel 
français  n’a  jamais  été  dépassé  et  c’est  justement  ce  qui  fait 
que,  malgré  sa  supériorité  dans  la  grosse  industrie  chimi¬ 
que,  l’Allemand  n’a  jamais  pu  supplanter  les  spécialités 
pharmaceutiques  françaises  à  l’étranger,  les  statistiques 
sont  là  pour  le  prouver  par  des  chiËfres  éloquents. 

Je  crois  que  le  tableau  que  je  viens  de  tracer  très  rapide¬ 
ment  et  sans  avoir  la  prétention  d’être  complet,  représente 
de  façon  suffisamment  exacte  le  plus  grand  nombre  des 
grands  faits  scientifiques  qui  ont  marqué  dans  l’histoire  de 
la  science,  depuis  la  Renaissance.  Tous  les  noms  qui  sont 
attachés  aux  grandes  découvertes  sont  des  noms  italiens, 
anglais,  américains,  suédois,  japonais  et  français  ;  sauf  le 
nom  de  Kepler,  on  n’y  trouve  pas  de  noms  allemands.  C’est 
que  l’esprit  allemand  est  absolument  réfractaire  aux  idées 
générales  et  que  justement  la  caractéristique  delà  race  ger¬ 
manique  est  l’incapacité  au  génie.  Pour  avoir  du  génie  il 
faut  avoir  de  l’indépendance  d’esprit,  il  faut  en  un  mot  être 
un  homme  libre,  dégagé  de  toute  suggestion  extérieure  et 
surtout  de  toute  domination.  Tant  que  l’Allemagne  sera  le 
pays  où  un  kaiser  pourra  donner  des  ordres  à  un  savant  et 
lui  imposer  de  découvrir  une  vérité  allemande,  il  en  sera 
ainsi.  Les  races  latines,  ou  plutôt  les  races  qui  ont  joui  de  la 
culture  latiue  sont  seules  à  posséder  l’esprit  d'invention, 
seules  à  posséder  des  idéals,  parce  que  seules  elles  ont  le 
sentiment  de  la  dignité  de  l’esprit  de  recherche  et  le  respect 
de  la  vérité. 

L’Allemand  est  obligé  de  prendre  son  bien  où  ii  le  trouve,, 
mais  il  faut  reconnaître  que  cette  faculté  il  la  possède 
au  plus  haut  degré.  Le  mode  de  travailler  des  Allemands  est 
facile  à  établir.  Ils  sont  à  la  piste  des  communications  qui 
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paraissent  dans  les  compte  rendus  de  l’Académie  des  Scien¬ 
ces,  dans  ceux  de  la  Royal  Society  anglaise  et  de  toutes  les 
académies  européennes.  Dès  qu’ils  s’aperçoivent  qu’un  cher¬ 
cheur  a  eu  une  idée  intéressante,  tous  les  herr  Professoren 
d’Allemagne  s’en  emparent  ;ils  la  retournent  en  tous  sens, 
la  creusent  dans  tous  ses  détails,  mais  cela  ne  s’appelle  pas 
faire  œuvre  créatrice,  c’est  du  plagiat. 

11  n’est  pas  injuste  de  dire  qu’au  fond,  au  point  de  vue 
scientifique,  l’Allemagne  est  surtout  capable  de  faire 
d’excellents  préparateurs  et  de  bons  chefs  de  laboratoires. 
Si  on  fournit  à  un  savant  allemand  un  bon  programme,  il 
est  mieux  qu’un  autre  à  même  d’en  tirer  toute  la  substance, 
parce  qu’il  est  capable  de  suivre  éternellement  la  même 
idée,  n’en  ayant  aucune  personnelle,  susceptible  de  l’en 
distraire.  C’est  pour  cela  que,  sauf  l’exception  de  Kepler, 
l’Allemand,  durant  des  siècles,  n’a  rien  produit  qu’il  soit 
capable  de  montrer  parmi  les  œuvres  grandioses  de  l’hu¬ 
manité. 

Toutes  les  brochures  répandues  chez  les  neutres  ne  peu¬ 
vent  exercer  d’influence  en  faveur  de  l’Allemagne  que  si 
elles  tombent  entre  les  mains  d’ignorants,  mais  cependant 
il  était  bon  de  mettre  en  relief  l’incapacité  native  des  Alle¬ 
mands  à  trouver  quelque  chose  de  nouveau  qui  ait  réelle¬ 
ment  le  cachet  de  la  découverte  personnelle,  et  j’ai  le  senti¬ 
ment  d’en  avoir  assez  dit  pour  montrer  que  c’est  à  toutes  les 
nations,  excepté  à  l’Allemagne,  qu’il  faut  rapporter  toutes 
les  grandes  découvertes.  Leur  contribution  scientifique  est 
immense,  mais  seulement  si  on  la  compte  au  poids  des  livres 
qui  la  contiennent. 

Ce  rôle  d’entrepreneur  de  recherches  de  détail  est  facilité 
par  la  protection  effective  qu’ils  reçoivent  de  la  part  de  leur 
gouvernement.  La  science  allemande  a  les  plus  beaux  labo¬ 
ratoires  du  monde,  les  savants  allemands  ont  à  leur  disposi¬ 
tion  un  personnel  innombrable  et  discipliné.  Grâce  à  ces 
disponibilités,  il  leur  est  facile  de  mettre  à  la  fois  des 
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dizaines  de-  préparateurs  sur  les  questions  opportunes,  mais 
si  l’on  veut  s’en  donner  la  peine,  on  reconnaîtra  facilement 
que  lai  première  découverte,  la  seule  qui  vaille  au  point  de 
vue  génial,  est  toujours  d’origine  extérieure,  française  ou 
anglaise  généralement.  L!Mlemand  représente  en  réalité  le 
machinisme  scientifique.  Une  machine  abat  de  l'ouvrage', 
mais  à  condition  qu’une  intelligence  l’oriente  et  la  conduise, 
o’est  exactement  le  rôle  de  la  science  allemande.  C’est  une 
belle  machine- capable  de  produire...  une. fois  qu’un  ingé-' 
nieuD  vraiment. inventiMui  a  fourni  la  matière  première 
originale: 
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SÉANCE  DU  10  MAI  1916 
Présidence  de  M.  de  Molène. 

Communications. 

r.  —  La  psendù-hypocblorhydrie  et  16s  gastropathies  frustes  an 
point  de  vne  diagnostique  et  thérapentiqne, 
par  le  D»  L.  Pron  (d’Alger). 

Il  est  d’usage  de  ranger  en  deux,  grands  groupes  les  dyspep¬ 
tiques,:  1®  les  hypocklorhydriques,  .  dont  la  symptomatolo®e  peut 
se  résumer  ainsi  ;  anorexie,  pesanteur  ou  ballonnement  après  les 
repas  avec  somnolence,  conservation  bonne  ou  relative  de  l’état 
général,  clapotage  plutôt  rare,  constipation  modérée  ;  2®  les  hyper- 
cKlorhydtiques,  chez  lesquels  on  trouve,  au  contraire,  un  appétit 
exagéré  allant  jusqu’à  la  boulimie  et  amenant  des  malaises  gas¬ 
triques  ou  à  distance,  calmés  par  l’ingestion  de  nourriture  ;  dès 
douléurs  ou  brûlures,  survenant  à  des  moments  variables  et  cal^ 
mées  d'une' façon  immédiate  par  une- prise  d'aliments;  un  état 
général  franchement  mauvais  le  plus  souvent;  un  clapotage 
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tardif  qui  est  presque  la  règle  ;  des  Yomissements  irréguliers  : 
une  constipation  marquée. 

Cette  division  ne  se  réalise  pas  toujours  dans  la  pratique.  Su 
fait,  un  assez  grand  nombre  d’hyperchlorhydriques  anciens  n’ont 
ni  douleurs,  ni  brûlures,  ni  appétit  exagéré,  ni  vomissements  ;  ils 
se  plaignent,  au  contraire,  de  manquer  d’appétit  ou  d'être  rassa¬ 
siés  dès  qu’ils  ont  commencé  leur  repas  ;  ils  accusent  une  gêne, 
une  lourdeur  nette  postprandiale,  le  plus  souvent  immédiate, 
quelquefois  plus  ou  moins  lointaine  et  quelques  aigreurs  entre 
leurs  repas. 

Si  on  borne  l'interrogatoire  à  l'état  actuel  et  si  l’on  ne  pratique 
pas  un  examen  local  sufiQsant,  on  est  conduit  à  faire  de  ces 
malades  des  insufiQsants  gastriques  au  point  de  vue  chimique- 
Cette  erreur  de  diagnostic  est  extrêmement  fréquente,  et  elle 
entraîne  une  erreur  de  thérapeutique  désastreuse  :  pepsine,  noix 
vomique,  acide  chlorhydrique,  voire  môme  potion  au  quinquina 
et  à  la  kola,  destinée  à  lutter  contre  l’asthénie  dont  se  plaint  le 
sujet. 

Le  clapotage,  qui  est  de  règle,  contribue  à  faire  pencher  encore 
davantage  la  balance  vers  le  diagnostic  :  hyposthénie  gastrique 
totale  (sécrétoire  et  motrice). 

Pour  éviter  cette  erreur,  il  faut,  en  interrogeant  le  malade, 
remonter  dans  son  passé,  souvent  de  plusieurs  années.  On 
apprendra  alors  qu’il  a  souffert  de  douleurs  ou  brûlures  nettes  et 
qu’il  avait  un  appétit  magnifique  aux  heures  des  repas,  souvent 
même  des  fringales  dans  la  matinée  et  l'après-midi.  Malgré  une 
quantité  de  nourriture  sumormale,  l’amaigrissement  s'est  installé 
peu  à  peu,  en  même  temps  que  se  montraient  ou  qu’augmen¬ 
taient  la  nervosité  et  les  troubles  du  sommeil. 

L’ensemble  :  douleurs-brûlures  et  hyperorexie,  avec  ou  sans 
vomissements  se  rencontrant  dans  le  passé  d’un  dyspeptique,  qui 
a  du  clapotage  tardif  et  dont  l'état  général  a  fortement  fléchi, 
autorise  à  faire,  en  général,  le  diagnostic  d’hyperchlorhydrie 
(simple  ou  compliquée). 

Cette  hyperchlorhydrie  est  plus  ou  moins  fruste  subjectivement, 
ce  qui  se  rencontre  fréquemment  dans  les  vieux  états  gastriques  ; 
elle  n'est  que  plus  tenace  en  raison  de  son  ancienneté.  L’atonie, 
l’hyposthénie  musculaire  qui  l’accompagne,  n’est  que  la  consé- 
BÜLL.  DE  THBRAPEDTIQÜB.  —  1916.  1*” 
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quence  du  surmenage  auquel  l’organe  moteur  a  été  soumis  pen¬ 
dant  longtemps  par  excès  de  nourriture  ;  elle  devient  fréquem¬ 
ment  ensuite  la  conséquence  d’un  spasme  pylorique,  essentiel  ou 
provoqué  par  une  ulcération. 

Il  y  a  donc,  à  la  fois,  exagération  de  la  fonction  sécrétoire  et 
diminution  marquée  de  la  fonction  motrice  :  hyperohlorhydrie  et 
atonie,  cette  dei;nière  étant  secondaire  et  succédant  à  la  phase  de 
motilité  normale  ou  même  exagérée. 

Pour  asseoir  sur  une  base  objective  ce  diagnostic  d’hyperchlor¬ 
hydrie  fruste  subjectivement,  l’analyse  du  contenu  gastrique 
après  repas  d’épreuve  semble  tout  indiquée  en  théorie.  En  pra¬ 
tique,  c’est  là  une  méthode  ayant  une  valeur  très  relative  ;  j’ai 
commencé,  après  d’autres,  à  la  combattre  en  1907  (1)  ;  mes  idées 
n’ont  pas  changé  (2)  et  je  n’y  ai  presque  jamais  recours.  Il  est 
inutile  de  rappeler  ici  les  critiques  justifiées  dont  le  chimisme 
gastrique  a  été  l’objet,  de  la  part  de  ceux  mêmes  qui  l’avaient 
prôné  auparavant. 

Par  contre,  il  est  un  moyen  efficace  et  facile  de  déceler  objec¬ 
tivement  les  vieilles  gastropathies,  dont  les  manifestations  sub¬ 
jectives  locales  sont  plus  ou  moins  éteintes  :  c’est  la  recherche  du 
clapotage  à  jeun. 

Ce  clapotage  est  presque  une  règle  chez  les  malades  atteints 
depuis  quelques  années.  Sa  recherche  [qui  demande  quelquefois 
un  peu  d’attention  et  l’emploi  de  petits  moyens  (3)],  si  elle  était 
pratiquée  fréquemment  chez  les  dyspeptiques,  permettrait  d’éviter 
bien  souvent  la  mise  en  avant  d’un  diagnostic  erroné  —  en  par¬ 
ticulier  ceux  de  colique  vésiculaire,  entéro-colite  pure,  neura¬ 
sthénie  simple  —  chez  des  sujets  dont  la  muqueuse  gastrique  est 
anatomiquement  touchée. 

Contrairement  à  ce  qu’on  croit,  en  général,  le'  clapotage  à  jeun 
n’est  presque  jamais  dû  à  une  rétention  alimentaire  ;  ]&  n’ai  trouvé 

(1)  Valeur  très  relative  de  l’analyse  du  suc  gastrique  comme  moyen  de 
diagnostic.  Journal  des  Praticiens,  20  avril  1907. 

(2)  Cancer  de  l’estomac  et  diagnostic. de  laboratoire,  Journal  des  Pra¬ 
ticiens,  16  juillet  1910.  —  Difficultés  de  la  détermination  réelle  de  l’acidité 
du  suc  gastrique.  Revue  suisse  de  médecine,  18  mars  1911. 

(3)  Moyens  de  déceler  le  clapotage  gastrique  à  jeun.  Journal  des  Pra¬ 
ticiens,  15  mai  1915. 
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cette  dernière  que  9  fois  sur  19S  cas.  Le  plus  souvent,  il  s’agit 
•d’un  liquide  glaireux,  acide  et  chlorhydrique  (H);  moins  souvent 
d'un  liquide  acide,  sans  acide  chlorhydrique  libre  ;  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  on  peut  trouver  en  même  temps  de  la  bile.  Rare¬ 
ment,  on  trouve  de  la  bile  pure,  c’est-à-dire  donnant  une  réaction 
alcaline  ;  quelquefois,  le  contenu  gastrique  est  constitué  unique¬ 
ment  par  du  mucus  épais  s’étirant  comme  du  verre  fondu  —  ou 
par  du  liquide  alcalin  (régurgitation  pancréato-intestinale).  Un 
•élément,  qui  est  à  peu  près  constant,  est  l’acide  lactique  et  les 
acides  de  fermentation,  en  général  (i). 

Certains  auteurs  ont  attribué  à  l’introduction  de  la  sonde  dans 
l’estomac  la  production  du  liquide  qu’on  retirait  ensuite  de  cet 
organe.  La  diversité  delà  nature  du  liquide  extrait,  la  présence  à 
peu  près  constante  d’acides  de  fermentation,  et  surtout  la  consta¬ 
tation  du  clapotage  avant  l’opération  sont  suffisamment  probantes 
contre  cette  opinion. 

L’examen  radioscopique  ne  peut,  pas  davantage  que  la  main 
qui  explore,  faire  connaître  la  nature  du  contenu  gastrique,  à 
jeun;  il  faut  voir  ce  contenu  et  l’analyser  pour  en  connaître  la 
composition  et  l’origine, 

Autant  les  résultats  fournis  par  une  analyse  après  repas 
d’épreuve  sont  sujets  à  de  justes  critiques,  parce  qu’on  ne  peut 
prétendre  connaître  la  quantité-étalon  au-dessus  ou  au-dessous 
de  laquelle  il  y  a  réellement  état  pathologique,  et  parce  que  les 
méthodes  d’analyse  sont  toutes  suspectes,  quand  il  s’agit  de 
dosage,  c’est-à-dire  d’une  appréciation  quantitative-,  autant 
l’analyse  qualitative  du  contenu  gastrique,  quand  il  y  a  clapotage 
à  jeun,  permet  de  démontrer  l’existence  d’une  gastropathie,  dans 
les  cas  nombreux  où  elle  est  subjectivement  plus  ou  moins  fruste 
—  et  de  formuler  un  diagnostic. 

S’il  est  absolument  égal  qu’un  sujet  ait,  après  repas  d’épreuve, 
une  acidité  totale  de  1  gr.  50  ou  de  2  gr.  25,  dont  0  gr.  40  ou 
0  gr.  60  pour  l’acide  libre  (quoiqu’il  y  ait,  entre  ces  chififres,  un 
écart  de  50  p.  100),  il  n’en  est  pas  de  môme  quand  on  retire,  de 

(1)  Une  autre  anomalie  apparente  est  constituée  par  la  grande  fré¬ 
quence  de  la  réaction  du  biuret,  qui  a  une  origine  non  alimentaire  :  La 
réaction  du  biuret  dans  l’estomac  malade,  à  jeun,  en  l'absence  de  rési¬ 
dus  alimentaires.  L.  Pson,  Société  de  Biologie,  22  janvier  1916. 


SOCIÉTÉ  DK  THÉBAPGUTIQUE 


l’estomac  à  jeun,  un  liquide  chimiquement  semblable.  Dans  le 
premier  cas,  on  ne  peut  dire  s’il  y  a  hypo  ou  hyperacidité, 
hyperchlorhydrie  ou  non,  car  le  chiffre  de  1  gr.  50  peut  être 
normal  pour  un  individu  et  celui  de  2  gr.  25  pour  un  autre.  Mais 
quand  il  s’agit  de  liquide  extrait  à  j eun,  une  telle  constatation  a  une 
signification  nette  ;  elle  prouve  un  état  nettement  pathologique. 

En  fait  —  j’ai  observé  la  chose  souvent  — un  grand  nombre  de 
vieux  gastropathes,  dont  l’estomac  contient,  à  jeun,  un  liquide 
acide  et  chlorhydrique,  je  veux  dire  renfermant  de  l’acide  libre  en 
quantité  notable,  ont  une  symptomatologie  subjective  qui  les  fait 
ranger  dans  la  classe  des  hypochlorhydriques  par  presque  tous 
les  praticiens,  alors  qu’ils  sont  des  hypersécréteurs  continus.  Leur 
système  nerveux  gastrique  s’est  émoussé  avec  le  temps  ;  de  là, 
absence  de  douleurs  vraies,  même  à  jeun,  alors  qu’ils  devraient  en 
avoir  théoriquement  de  très  fortes;  l’atonie  de  leur  musculature 
stomacale  amène  chez  eux  de  la  lourdeur  postprandiale,  qui  peut 
même  quelquefois  être  le  plus  marquée  plusieurs  heures  après  le 
repas. 

C’est  l’analyse  du  contenu  gastrique  à  jeun  qui  permet  de  rec¬ 
tifier  le  diagnostic  et  de  changer  la  thérapeutique  incendiaire  à 
laquelle  sont  soumis  ordinairement  ces  malades,  en  un  ensemble 
de  prescriptions  hygiéniques,  Edimentaires  et  médicamenteuses, 
ayant  un  but  essentiellement  sédatif. 

Le  nombre  des  vrais  hypochlorhydriques  —  exception  faite 
pour  les  états  gastriques  consécutifs  aux  infections  ou  aux  affec¬ 
tions  générales  —  est  d’ailleurs  si  réduit  que,  dans  la  pratique 
courante,  le  médecin  aurait  de  grandes  chances  de  tomber  juste 
en  voyant,  dans  tous  les  dyspeptiques,  des  malades  à  estomac 
excité  et  irrité  qui  demande  une  thérapeutique  calmante.  Le 
nombre  des  erreurs  serait  infiniment  moindre  qu’en  voyant  dans 
tout  estomac  pathologique  une  cornue  manquant  d’acide  et  de 
ferments  digestifs  et  en  distribuant  d’une  façon  trop  généreuse 
des  médicaments  tels  que  la  teinture  de  noix  vomique,  le  bicar¬ 
bonate  de  soude  (dont  l’action  secondaire  est  d’augmenter  la 
sécrétion],  la  pepsine  et  la  pancréatine,  tous  produits  mal  sup¬ 
portés  par  la  plupart  des  muqueuses  gastriques  malades. 

J'ai  donné  dernièrement  mes  soins  à  un  malade  qui  prenait  de 
l’acide  chlorhydrique.  Son  estomac  contenait,  à  jeun,  un  liquide 
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qui  renfermait  0  gr.  73  acide  chlorhydrique  libre-,  il  avait  besoin 
d’une  tout  autre  médication  ! 

Je  serais  henreuz  si  cette  note  pouvait  inciter  quelques  con¬ 
frères  à  rechercher  systématiquement  le  clapotage  à  jeun,  chez 
leurs  vieux  gastropathes  —  et  si  elle  pouvait  les  mettre  en 
défiance  devant  ce  qui  leur  semble  être  de  l’hypochlorhydrie. 

II.  —  Les  solutions  hypersncrées  dans  les  vomissements 
habituels  des  nourrissons, 
par  le  D'  Clemente  Ferreira, 

Directeur  de  la  Division  de  protection  du  premier  âge 
do  service  sanitaire  de  Sao  Paulo. 

Le  vomissement  est  une  manifestation  morbide  si  fréquente 
chez  les  nourrissons,  soit  chez  ceux  nourris  au  sein,  soit  surtout 
chez  ceux  qui  sont  soumis  à  l’allaitement  mixte  et  artificiel  ;  il 
constitue  un  phénomène  si  insistant  et  rebelle  dans  bon  nombre 
de  cas,  qu’ils  sont  éminemment  justifiables  les  efforts  et  les  ten¬ 
tatives  mis  en  jeu  par  plusieurs  pédiatres  dans  le  but  d’en  éclairer 
la  pathogénie  et  de  leur  opposer  une  médication  efficace. 

Le  vomissement  des  nourrissons  ne  saurait  être  confondu  avec 
le  regorgement,  Speen,  des  auteurs  allemands,  qui,  en  règle  géné¬ 
rale,  n’est  que  le  rejet  de  l’excès  de  lait  qui  remplit  l’estomac  et 
est  habituellement  sous  la  dépendance  de  la  suralimentation  — 
tétées  très  réitérées  et  trop  abondantes. 

Le  vomissement  habituel,  fort  souvent  incoercible,  du  nour¬ 
risson,  peut  revêtir  la  forme  atonique  et  la  forme  spasmodique  de 
beaucoup  la  plus  fréquente. 

La  forme  atonique  du  vomissement  habituel  est  observée,  de 
préférence,  chez  ,les  enfants  faibles,  mal  nourris,  cachectiques, 
qui  sont  atteints  de  diastole  gastrique  et  présentent  de  l’hypo¬ 
tonie  générale  de  la  musculature,  flaccidité  des  tissus  et  tendance 
marquée  aux  troubles  dyspeptiques,  gastro-intestinaux. 

Le  vomissement  spasmodique  est  le  plus  fréquent  et  le  plus 
communément  observé;  il  peut  également  s’accompagner  de 
désordres  gastro-intestinaux  et  entraîner  des  troubles  notoires  de 
la  nutrition,  lorsqu’il  dure  longtemps.  Il  est  plus  fréquem¬ 
ment  rencontré  chez  les  nourrissons  neuropathiques  et  spasmo- 
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philiques,  chez  lesquels  il  existe,  bien  des  fois,  de  l’hyperesthésie 
de  la  muqueuse  gastrique,  quelque  hypermotilité  de  l’estomac, 
une  névrose  gastrique,  ainsi  que  fait  remarquer  le  professeur 
Tobler,  de  Breslau. 

Ces  nourrissons  se  caractérisent  par  une  hyperatonie  muscu¬ 
laire  généralisée,  augmentation  des  réflexes,  et  les  vomisse* 
ments  habituels  se  montrent  indépendamment.de  l’alimentation; 
on  les  observe  même  quelque  peu  fréquemment  chez  les  enfants 
élevés  au  sein.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  l’éminent  pédiatre  de 
New-York,  M.  le  D'  Alfred  Hess,  il  y  a  chez  eux,  maintes  fois, 
une  tendance  congénitale  au  spasme  des  sphincters,  le  pharyngo- 
spasme,  le  cardiospasme  se  montrent  en  même  temps  que  le 
pylorospasmo.  Le  spasme  du  pylore,  fonctionnel  plus  souvent  et 
tenant  dans  quelques  cas  à  la  sténose  organique,  est  fréquem¬ 
ment  le  responsable  de  cet  accident  pathologique  —  le  vomisse¬ 
ment  —  et  bien  aussi  l’aérophagie  signalée  par  les  recherches 
radiologiques  de  Barret  et  Leven. 

M.  le  D'  Variot,  le  laborieux  et  compétent  pédiatre  français  > 
fait  jouer  un  rôle  sablant  dans  la  production  des  vomissements 
habituels  des  nourrissons  à  l’hypoalimentation,  un  des  syn~ 
dromes  fréquents  chez  les  hypoalimentés  étant  les  vomissements 
et  les  selles  spéciales  désignées  sous  le  nom  de  fèces  d'inanition 
—  starvation  stools  —  des  auteurs  anglais. 

Dans  les  cas  d’hypoalimentation  des  nourrissons  nourris  au 
sein,  il  arrive  que  les  enfants  avides  de  boire,  impatients,  font 
des  efforts  de  succion  précipités,  tumultueux,  spasmodiques,  en 
avalant  beaucoup  d’air,  vu  qu’ils  rencontrent  peu  de  lait  dans  ces 
cas  d’hypogalactie,  de  façon  que  c’est  l’aérophagie  qui,  par  la  dis¬ 
tension  de  l'estomac,  entraîne  alors  les  vomissements. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qui  est  vrai  c’est  que  les  vomissements 
fréquents,  habituels,  représentent  un  épisode  morbide  usuel  dans 
la  clinique  infantile,  dans  la  pratique  des  nourrissons,  et  pour 
cela  les  pédiatres  et  les  puériculteurs  se  sont  efforcés  de  recom¬ 
mander  et  de  conseiller  des  régimes  et  des  médications  qui 
puissent  enrayer  cet  accident  incommode  et  nuisible,  capable  de 
troubler  d’une  façon  sérieuse  la  nutrition  du  nourrisson. 

Depuis  1913,  Variot,  Lavaille  et  Rousselet  ont  occupé 
l’attention  des  spécialistes  en  signalant  les  bons  effets  ,'du  lait 
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hypersucré  dans  le  régime  des  nourrissons  qui  vomissent;  ces 
éminents  pédiatres  ont  présenté  à  la  Société  de  pédiatrie  de 
Paris,  à  la  séance  du  H  février  1913,  une  note  démonstrative 
appuyée  sur  20  observations  de  nourrissons  dyspeptiques  atteints 
de  vomissements  incoercibles,  améliorés  et  guéris  de  ce  fâcheux 
symptôme  moyennant  l’emploi  du  lait  condensé  hypersucré  ou 
du  lait  stérilisé  additionné  de  10  p.  100  de  saccharose. 

En  outre  de  l’action  antiémétique  qui  s’est  montrée  chez  les 
bébés  élevés  au  sein  et  qui  ne  s’étaient  pas  améliorés  à  l’aide 
d’autres  moyens,  y  compris  le  citrate  de  soude,  "Variot  remarqua 
une  modification  favorable  des  conditions  de  la  nutrition  chez  les 
hypotrophiques. 

D’autres  contributions  dans  le  même  sens  ont  été  présentées 
par  Jean  Siltestre  et  Grandjean,  élèves  de  Variot,  cet  auto¬ 
risé  pédiatre  ayant  fait  encore  à  propos  une  communication 
longue  et  minutieuse  à  la  Section  de  pédiatrie  au  Congrès  inter¬ 
national  de  Londres,  en  août  1913. 

Nobécourt,  en  février  1914,  a  exposé  les  résultats  excellents 
qu'il  a  obtenus  avec  l’administration  du  sucre  à  hautes  doses  dans 
les  vomissements  des  nourrissons  et  dans  l’athrepsie  et,  dans  un 
article  paru  dans  le  numéro  du  5  mai  1914  des  Archives  de  Méde¬ 
cine  des  enfants,  a  raconté  l’histoire  de  2  petits  malades  âgés  de 
2  et  3  mois  et  demi,  chez  lesquels  le  lait  stérilisé  additionné  de 
10  p.  100  de  sucre  de  canne  a  triomphé  de  troubles  dyspeptiques 
et  de  désordres  marqués  de  la  nutrition  chez  un  athrepsique  et 
de  vomissements  incoercibles  chez  l’autre. 

Le  renommé  pédiatre  français  met  en  relief  l’action  favorable 
du  sucre  sur  les  échanges  nutritifs  et  le  métabolisme  assimi¬ 
lateur  de  l’enfant  et  ses  effets  antiémétiques  nets  et  indiscu¬ 
tables. 

Dans  une  communication  ultérieure  à  la  Société  de  pédiatrie 
de  Paris,  en  juin  1914,  Nobécourt  et  Nadal  rapportent  de  nou¬ 
veaux  faits  probants  de  l’action  antiémétique  du  sucre  de  canne 
à  hautes  doses  j  ils  sont  parvenus  à  triompher  de  vomissements 
rebelles  fréquents  des  nourrissons  en  ajoutant  10  p.  100  de  sac¬ 
charose  à  l’eau,  du  lait,  kéfir,  babeurre,  etc.  Plusieurs  de  ces 
nourrissons  ont  pris  par  jour  70  et  80  grammes  de  saccharose 
sans  le  moindre  inconvénient,  sans  le  plus  léger  signe  de  la  fièvre 
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de  sel,  au  contraire,  ils  ont  montré  une  admirable  tolérance  et 
une  capacité  marquée  d’utilisation  de  cet  aliment. 

M.  le  D'  Variot  a  toujours  recours  au  lait  hypersucré  contre 
les  vomissements  habituels  des  nourrissons,  des  hypoalimentés, 
de  façon  que  son  stock  d'observations  cliniques  est  considérable, 
en  étayant  sur  des  bases  solides  et  d’une  façon  indiscutable  ses 
conclusions. 

En  octobre  1914,  le  professeur  Gaetano  .Finizio,  de  Bologna, 
publia  dans  la  Rivista  da  Clinica  pediatrica,  livraison  10,  une  très 
belle  contribution  à  l’étude  de  cette  question  intéressante.  Dans 
cet  article  ayant  par  titre  :  Latte  iperzucherato  e  aqua  zucherata 
nelle  dispepsie  e  nell’atrophia  dei  lattanti  le  pédiatre  italien  fait 
mention  de  23  cas  d’effets  favorables  de  l’emploi  d’eau  sucrée  et 
de  lait  hypersucré  chez  des  nourrissons  atteints  de  vomissements 
fréquents,  de  troubles  dyspeptiques. 

Le  professeur  Finizio  utilise  l’eau  sucrée  et  bouillie  ;  la  quan¬ 
tité  de  sucre  par  jour  oscille  entre  le  minimum  de  3  à  6  grammes 
et  le  maximum  de  10  à  11  grammes  par  kilogramme  de  poids  du 
corps;  et  le  lait  hypersucré  a  été  employé  à  10  et  13  p.  100,  pro¬ 
portion  plus  élevée  que  celle  recommandée  par  le  D'  Variot,  le 
minimum  de  la  saccharose  administrée  étant  de  4  à  3  grammes 
par  kilogramme  de  poids  et  le  maximum  de  20.  La  durée  de  ce 
régime  s’est  prolongée  du  minimum  de  sept  jours  au  maximum 
de  trente-cinq  Jours. 

Au  lii-spensaire  de  nourrissons  du  Service  sanitaire  de  l’Etat  de 
Sao  Pdulo,  Section  de  Protection  à  l’enfance  du  premier  âge,  sous 
notre  direction,  sont  également  fréquemment  rencontrés  les 
vomissements  habituels  chez  les  tout  petits  enfants  qui  sont 
amenés  à  la  consultation  ;  iis  représentent  même  un  accident 
commun  chez  les  nourrissons  soumis  à  l’allaitement  mixte  ou 
artificiel,  et  maintes  fois  chez  les  bébés  élevés  au  sein. 

Nous  avons  observé  des  cas  d’une  insistance  désespérante  chez 
lesquels  nous  avpns  eu  recours  à  l’exploration  radiologique,  ce 
ne  fut  que  dans  2  cas  que  cet  examen  dénonça  de  l’aérophagie 
manifeste,  il  fut  muet  chez  les  autres  nourrissons. 

Encouragé  par  les  essais  et  par  la  pratique  de  Variot, 
Nobécoubt  et  d’autres,  nous  avons  commencé  en  janvier  1914 
l’emploi  du  sucre  de  canne  à  des  doses  élevées,  tantôt  sous 
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forme  de  solution  aqueuse  de  10,  Ib  p.  100  de  saccharose  toute 
seule  ou  associée  à  la  maltose  et  à  la  lactose^  tantôt  en  faisant 
porter  la  proportion  du  sucre  qui  était  ajouté  aux  rations  de  lait 
stérilisé. 

Nous  possédons  9  cas  où  les  effets  favorables  du  sucre  ont  été 
significatifs,  non  seulement  sur  les  vomissements  rebelles,  opi¬ 
niâtres,  mais  aussi  sur  la  nutrition  des  nourrissons  ;  chez  2  le 
sucre  a  échoué. 

Voici  le  résumé  de  l’histoire  des  petits  malades. 

Observation  I.  —  L’enfant  Glotte  C...  âgé  de  4  mois,  inscrit 
le  12  janvier  1914. 

Poids  à  l’entrée  3  kgr.  750,  au-dessous  du  normal. 

Allaitement  mixte.  Vomissements  habituels. 

De  l’eau  sucrée  à  10  p.  100, 200,0.  A  prendre  aux  grandes  cuil¬ 
lerées  de  façon  à  épuiser  la  potion  au  bout  de  48  heures. 

Effets  nuis. 

Obs.  II.  —  Le  nourrisson  Victoria...  âgé  de  1  mois  environ, 
admis  le  28  mai  1914. 

Poids  à  l’entrée  4  kgr.  800.  Allaitement  mixte. 

Vomissements  depuis  les  premiers  jours  de  la  naissance. 

Le  27  juillet,  j’ordonne  de  l’eau  sucrée  à  10  p.  100  à  prendre 
100,0  par  jour. 

Le  11  août,  l’enfant  est  ramené  au  service;  il  va  mieux  pour 
les  vomissements,  qui  sont  plus  rares.  On  insiste  sur  l’emploi 
de  l’eau  sucrée  à  15  p.  100. 

Le  21  août  les  vomissements  ont  tout  à  fait  disparu  ;  la  solu¬ 
tion  hypersucrée  est  suspendue. 

Obs.  III.  —  Le  nourrisson  Saturnine  L...,  inscrit  le  18  sep¬ 
tembre  1914,  ayant  2  mois. 

Poids  à  l’entrée  4  kgr.  550.  Allaitement  maternel  exclusif. 

Vomissements  habituels  tenant  à  l’aérophagie  {examen  radios¬ 
copique). 

Le  citrate  de  soude  se  montre  inefficace. 

Le  2  octobre  1914,  les  vomissements  persistent;  je  prescris 
une  solution  de  saccharose  à  10  p.  100  en  y  ajoutant  5  p.  100  de 
la  malto-saccharine  de  Lœfflund  et  2  p.  100  de  lactose. 

Le  16  octobre,  la  mère  déclare  que  les  vomissements  se  sont 
dissipés. 

Je  fait  répéter  la  solution  (10  p.  100  de  saccharose  et  5  p.  100 
de  malto-saccharine  et  de  lactose).  Les  vomissements  ne  se  sont 
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pas  reproduits,  de  façon  que  le  23  octobre  on  suspend  l’usage  de 
l’eau  hypersucrée. 

Obs.  IV.  —  Le  nourrisson  Arthur...  inscrit  le  20  août  1914., 
né  en  juillet  1914. 

Poids  à  l’entrée  3  kgr.  900.  Allaitement  artificiel,  lait  de 
chèvre. 

Vomissements  habituels. 

Le  17  septembre,  je  prescris  l’eau  sucrée  à  10  p.  100. 

Les  vomissements  deviennent  moins  fréquents  et  le  l"  octobre 
on  ordonne  la  solution  de  saccharose  (10  p.  100)  et  maltose  et 
lactose  (5  p.  100). 

Les  vomissements  disparaissent  pendant  quelques  jours,  en  se 
reproduisant  avec  la  cessation  de  l’eau  hypersucrée. 

Le  10  novembre,  on  fait  répéter  la  solution  de  saccharose  et  de 
maltose. 

Les  vomissements  s’arrêtent  d’une  façon  complète,  c’est  pour> 
quoi  on  suspend  l’usage  du  sucre  le  30  novembre. 

Obs.  V.  —  Le  nourrisson  Zanita...  inscrit  le  10  août  1914, 
âgé  de  2  mois. 

Poids  à  l’entrée  3  kilos,  inférieur  de  beaucoup  au  poids 
normal. 

Allaitement  artificiel. 

Vomissements  habituels. 

On  prescrit  la  solution  de  saccharose  à  10  p.  100,  qui  ne  pro¬ 
cure  pas  de  résultats.  Les  vomissemsnts  disparaissent  grâce  à 
l’emploi  d’une  potion  au  citrate  de  soude  et  à  la  teinture  de  bel¬ 
ladone. 

Obs.  VI.  —  Le  nourrisson  Armenio...  inscrit  le  30  juillet  1914,. 
né  le  14  mars  de  la  môme  année. 

Poids  4  kgr.  950. 

Allaitement  au  sein. 

Vomissements  habituels. 

On  prescrit  l’eau  hypersucrée. 

Le  13  août  les  vomissements  ont  disparu. 

Obs.  VII.  —  Le  nourrisson  Miquilina...,  inscrit  le  l"  août 
1913,  âgé  de  12  mois. 

Poids  à  l’entrée  6  kgr.  400,  fort  au-dessous  du  normal.  Hypo¬ 
trophie.  Vomissements  rebelles  depuis  quelque  temps. 

.le  prescris  l’eau  sucrée  à  10  p.  100. 

Disparition  des  vomissements  pendant  l’usage  de  l’eau  hyper¬ 
sucrée.  Ils  reviennent  lorsque  s’épuise  la  potion. 
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Le  8  août,  on  répète  l’eau  sucrée  à. 10  p.  100.  Le  13  août, 
après  quelques  jours  de  Cessation  des  vomissements,  l’enfant 
vomit  une  foi.s. 

On  fait  répéter  l’eau  hypersucrée.  Poids  augmenté  (150,0). 

Le  22  août,  vomissements  éteints. 

Obs.  VIII.  —  Le  nourrisson  America  O...,  inscrit  le  22  juillet 
1914,  âgé  de  4  mois. 

Poids  4  kgr.  650. 

Allaitement  mixte.  Vomissements  habituels. 

On  prescrit  la  potion  citratée. 

Les  vomissements  persistent,  quoique  moins  fréquents.  On  a 
donc  recours  à  l'eau  hypersucrée.  Le  24  août  les  vomissements 
avaient  disparu. 

Obs.  IX.  —  Le  nourrisson  Fernando  F...,  inscrit  le  8  juillet 
1914,  né  le  26  septembre  1913. 

Poids  è  l’entrée  5  kgr.  350,  assez  au-dessous  du  normal. 

Allaitement  artificiel. 

Vomissements  fréquents. 

J’ordonne  l’eau  sucrée  à  10  p.  100. 

Le  16  juillet.  L’enfant  n’a  vomi  que  deux  fois,  après  s’être 
épuisée  l’eau  hypersucrée.  On  répète  la  solution. 

Le  21  juillet.  Cessation  définitive  des  vomissements. 

Obs.  X.  —  Le  nourrisson  Julieta...,  inscrit  le  24  avril  1914, 
âgé  de  3  mois. 

Poids  3  kgr.  150. 

Allaitement  au  sein  exclusif. 

Vomissements  habituels.  Potion  citratée. 

Le  28  avril.  Les  vomissements  persistent. 

J’ordonne  de  l’eau  chloroformée  et  citrate  de  soude. 

Le  4  mai.  Les  vomissements  persistent.  L’enfant  n’est  ramené 
au  service  que  le  2b  juillet. 

Les  vomissements  persistent. 

Je  prescris  alors  l’eau  sucrée  à  10  p.  100,  100,0  par  jour. 

Le  7  août.  Sous  l’influence  de  l'eau  hypersucrée,  les  vomisse¬ 
ments  disparaissent  au  bout  de  2  jours. 

Obs.  XI.  —  Le  nourrisson  Henrique...,  inscrit  le  28  avril  1914, 
né  le  3  octobre  1913. 

Poids  3  kgr.  150.  Hypotrophie  marquée. 

Allaitement  artificiel. 

Vomissements  fréquents  et  opiniâtres  depuis  longtemps. 

Citrate  de  soude. 

Le  5  mai  1914.  Vomissements  moins  fréquents. 

Le  23  mai.  Les  vomissements  ont  repris  la  fréquence  anté¬ 
rieure. 
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On  maintient  l’usage  de  la  potion  eitratée. 

Le  21  juillet.  Les  vomissements,  qui  s’étaient  atténués,  sc 
montrent  à  nouveau  assez  fréquents  depuis  1  mois. 

Je  prescris  de  l’eau  sucrée  à  12  p.  100. 

Le  28  juillet.  Pendant  l’usage  de  l’eau  hypersucrée  les  vomis¬ 
sements  ne  se  sont  pas  montrés. 

Je  fait  répéter  l’eau  hypersucrée. 

Le  2  août.  Vomissements  éteints. 

Outre  l’administration  de  l’eau  sucrée  à  10  p.  100  chez  les 
bébés  qui  recevaient  du  lait  stérilisé  fourni  par  la  Goutte  de  lait 
de  la  Consultation,  nous  avons  fait  préparer  les  biberons  avec  la 
proportion  de  10  p.  100  de  sucre.  Nous  avons  fait  de  même  chez 
les  nourrissons  qui  à  domicile  prenaient  le  lait  animal. 

Il  y  eut  donc  quelques  enfants  qui  ont  ingéré  0  gr.  40  et 
0  gr.  SO,  et  0  gr.  60  de  saccharose  pendant  quelques  jours,  sans 
présenter  le  moindre  phénomène  d’intolérance,  pas  même  des 
troubles  diarrhéiques  marqués. 

La  plupart  des  nourrissons  qui  ont  obtenu  de  bons  effets  de 
l’administration  de  hautes  doses  de  sucre  ont  vu  s’améliorer 
leur  nutrition  et  leur  poids  a  augmenté. 

L’action  sédative  du  sucre  sur  la  muqueuse  de  l'estomac  est 
un  fait  incontestable  et  c’est  à  cette  action  qu'il  faut  rattacher 
les  effets  antiémétiques  du  lait  hypersucré,  du  lait  condensé  et 
de  l’eau  fortement  sucrée. 

Maurice  Loeper,  en  octobre  1913,  a  entrepris  des  recherches 
sur  le  régime  sucré  dans  l’ulcère  intolérant  de  l’estomac,  et  il  a 
remarqué  que  l’administration  de  l’eau  sucrée  entraînait  chez 
ces  malades  un  soulagement  frappant  des  réactions  doulou¬ 
reuses,  des  vomissements  et  des  nausées. 

Loeper  croit  que  le  sucre  dissous  dans  l’eau  pure  fait  affluer 
dans  l’estomac  une  quantité  de  liquide  proportionnelle  au  degré 
de  la  concentration  de  ladite  solution  et  cette  exsudation  brusque 
dégorge  la  muqueuse,  en  diminuant  l’acidité  du  contenu  gas¬ 
trique  et  en  atténuant  l’action  irritante. 

L’eau  sucrée  possède  une  action  eupeptique  réelle  chez  plu¬ 
sieurs  personnes,  qui  se  trouvent  bien  en  y  ayant  recours 
lorsqu’elles  sont  atteintes  de  troubles  digestifs,  de  désordres 
gastriques,  de  ralentissement  du  travail  de  l’estomac. 
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SÉANCE  DU  14  JUIN  1916 
Présidence  de  M.  G.  Bardet. 

Communications. 

I.  —  Traitement  des  victimes  des  gaz  asphyxiants, 
par  M.  Allyre  Chassevant. 

(CommunicatioG.  autorisée  par  l’autorité  compétente.) 

Pour  combattre  les  symptômes  d’œdème  aigu  du  poumon,  de 
broncho-pneumonie  et  d’adynamie  cardiaque  que  présentent  les 
victimes  des  gaz  asphyxiants,  après  avoir  expérimenté  les  diver¬ 
ses  méthodes  thérapeutiques  préconisées,  nous  avons  adopté 
dans  notre  ambulance  le  traitement  suivant,  qui  nous  a  donné  les 
meilleurs  résultats  dans  21  cas. 

Les  victimes  arrivaient  à  notre  ambulance,  qui  fonctionnait 
comme  hôpital  d’évacuation  de  première  ligne,  de  deux  à  qua¬ 
rante-huit  heures  après  l’accident.  Les  unes  avaient  déjà  reçu 
des  soins  dans  les  postes  de  secours,  ou  dans  d’autres  ambu¬ 
lances,  plusieurs  venaient  directement  de  leurs  postes  de 
combat. 

On  les  soumettait  à  plusieurs  séances  successives  d’inhalations 
rythmées  d’oxygène  sous  pression. 

Nous  avons  constaté  que  les  inhalations  d’oxygène,  comme  on 
les  pratiqua  habituellement  avec  les  ballons  de  caoutchouc,  n’ont 
aucune  action  efidcace  ;  il  faut  provoquer  une  véritable  insuffla¬ 
tion  d’oxygène,  commele  pratique  le  professeur  d’ARSONVAL  pour 
combattre  l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone. 

On  introduit  dans  l’arrière-cavité  buccale  une  sonde  en  caout¬ 
chouc  (tube  de  Faucher,  ou  tube  à  gaz)  directement  reliée  au 
tube  d’oxygène  sous  pression  (qui  se  trouve  dans  les  pharmacies, 
comme  réserve  d’oxygène),  en  ouvrant  et  fermant  le  robinet  du 
détenteur  on  provoque  des  insufflations  brusques  et  rythmées  16 
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à  16  par  minute.  Cette  médication  calme  la  dyspnée,  favorise 
l’hématose,  et  semble  être  un  véritable  traitement  mécanothé¬ 
rapique  du  poumon. 

Ceux  d’entre  nous  qui  ont  subi  des  intoxications  chlorées,  au 
laboratoire  ou  en  campagne,  savent  combien  l’effort  d’inspiration 
est  douloureux  ;  les  inhalations  d’oxygène  sous  pression,  ren¬ 
dent  cet  effort  inutile. 

Pour  combattre  l’adynamie  cardiaque  nous  associons  aux 
inhalations  d’oxygène  des  injections  sous-cutanées  d’huile  cam¬ 
phrée  à  doses  massives  5  à  15  cc.  et  plus  par  vingt-quatre  heures 
suivant  les  indications. 

Cette  méthode  a  été  adoptée  par  tous  ceux  à  qui  j’en  ai  parlé. 
Je  suis  même  certain  que  beaucoup  ont  dû  la  mettre  en  pra¬ 
tique  spontanément,  mais  j’attire  l’attention  de  la  Société 
sur  ce  sujet  pour  lui  donner  la  plus  grande  diffusion  possible. 

L’oxygène  sous  pression  est  le  véritable  antidote  des  intoxi¬ 
cations  par  la  voie  pulmonaire,  en  assurant  la  ventilation  et  le 
fonctionnement  des  poumons,  ainsi  que  l’hématose  ;  il  doit  donc 
être  mis  à  la  disposition  de  tous  sous  forme  de  petits  tubes  faci¬ 
lement  maniables. 

Grâce  à  l’obligeance  du  médecin  inspecteur,  chef  supérieur  du 
service  de  santé  de  l’armée,  j’ai  pu  avoir  simultanément  trois 
tubes  pleins  d’oxygène  sous  pression,  que  j'amenais  au  lit  des 
malades  ;  mais  ces  tubes  étaient  encombrants  et  peu  maniables, 
il  fallait  une  grande  surveillance  pour  éviter  les  fuites  d’oxygène 
entre  les  séances  d’inhalations. 

Il  serait  désirable  que  toutes  les  ambulances,  surtout  tous  les 
postes  de  secours,  eussent  plusieurs  tubes  d’oxygène  sous  pres¬ 
sion  ;  ces  tubes  devraient  même  être  disposés  dans  les  postes 
d’abri,  comme  les  grenades  contre  l’incendie. 


DiscusBlon. 

M.  Vaudin.  —  La  composition  des  gaz  asphyxiants  étant 
variable,  il  est  à  présumer  qu’une  méthode  thérapeutique  unique 
ne  pourrait  s’appliquer  à  tous  les  cas. 

M.  Chevauer,  —  On  peut  classer  les  gaz  asphyxiants  on  deux 
groupes  :  les  gaz  chlorés  et  bromés,  par  exemple,  qui  agissent 
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surtout  sur  l’arbre  respiratoire,  et  les  gaz  qui  exercent  leur 
influence  sur  le  système  nerveux  ;  pour  ces  derniers  les  acci¬ 
dents  ne  se  manifestent  que  six  à  douze  heures  après  l’inha¬ 
lation. 

Pour  le  traitement  des  lésions  dues  aux  gaz  du  premier 
groupe  (il  s’agit  alors  principalement  de  poussées  d’œdème  pul¬ 
monaire),  la  première  règle  consiste  à  éviter  toute  médication 
intempestive,  telle  qu’injections  d’émétine  ou  d’atropine  préconi¬ 
sées  à  tort.  La  tension  artérielle  n’est  jamais  augmentée,  et  on 
observe  souvent  de  l’anurie  :  l’émétine  ou  l’atropine  sont  par 
conséquent  nettement  contre-indiquées. 

L’expectative  est  de  beaucoup  la  meilleure  tactique  :  si  le 
sujet  souffre,  on  pourra  injecter  un  peu  de  morphine. 

M.  Bouquet.  —  L’insufflation  d’oxygène  sous  pression  au 
moyen  du  tube  de  Faucher  doit  souvent  arriver  à  remplir  de  gaz 
la  poche  gastrique  :  il  serait  beaucoup  plus  simple  de  se  servir 
d’un  masque.  Il  est  probable,  d’un  autre  côté,  que  l’injection 
d’oxygène  aurait  un  effet  beaucoup  plus  rapide  que  l’inhalation. 

L’injection  d’atropine,  qui  fut  recommandée,  nous  est  venue 
d’Angleterre,  où  l’on  pensait  que  l’ennemi  se  servirait  d’un  cer¬ 
tain  gaz  contre  lequel  l'atropine  agit  efficacement. 

Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Chevalieb,  concernant 
l’abstention,  car  il  arrive  fréquemment  que  l’œdème  trachéo- 
pharyngien  atteint  une  inquiétante  intensité. 

M.  Burlureaux.  —  J’ai  souvenance  d’un  cas  où  un  malade, 
sur  le  point  de  succomber  à  l’asphyxie,  fut  guéri  parce  qu’il  eut  une 
hémorragie.  Il  est  donc  probable  que,  dans  les  cas  graves,  une 
large  saignée  fera  merveille  :  on  obtiendra  ainsi  à  la  fois  une 
décongestion  et  une  désintoxication.  Une  injection  de  sérum  phy¬ 
siologique  consécutive  à  la  saignée  serait  indiquée. 

M.  Bardet.  —  J’estime  aussi  que,  dans  les  cas  aigus,  une  sai¬ 
gnée  produira  du  soulagement. 

M.  Créquy.  —  Dans  la  pneumonie,  l’action  instantanée  de  la 
saignée  est  indéniable.  Cette  médication  est  un  peu  trop  aban¬ 
donnée  de  nos  jours. 

M.  Chevalier,  —  M.  Chassevant  propose  de  fournir  d’obus 
d’oxygène  les  petits  postes  de  l’avant  :  il  me  semble  malheureu¬ 
sement  difficile  d’arriver  à  un  résultat  important  dans  ce  sens. 
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II.  —  Sur  la  bactériothérapie  antigonococciqne, 
emprantant  la  voie  gastro-intestinale, 
par  MM.  Auguste  Lumière  et  Paul  Vigne,  de  Lyon. 

La  possibilité  d’exercer  par  les  voies  digestives  une  action 
vaccinale  ou  vaccinothérapique  a  été  indiquée  par  de  nombreux 
auteurs  (1)  et  nous  avons  nous-mêmes  appliqué  avec  un  succès' 
non  encore  démenti  l’entérovaccination  à  l’infection  typhique,, 
paratyphique  et  colibacillaire  (2). 

Poursuivant  nos  recherches  sur  ce  sujet,  nous  avons  essayé 
d’étendre  la  même  méthode  à  l’infection  gonococcique. 

Nous  avons,  dans  ces  nouvelles  expériences,  utilisé  notre 
milieu  spécial  à  base  de  moût  de  bière  (3)  qui  permet  d’obtenir, 
sans  difficulté  ni  précautions  particulières,  des  cultures  abon¬ 
dantes  de  pus  blennorragique  quarante-huit  heures  après  ense¬ 
mencement. 

Les  corps  bacillaires  sont  séparés  par  centrifugation  et  débar¬ 
rassés  avec  soin  de  leurs  exotoxines. 

La  masse  microbienne  est  ensuite  stérilisée  par  une  solu- 


(1)  J.  CouBMONT,  DoroN  et  Paviot.  Archives  de  Physiologie,  juillet 
1895. 

GiinSEPPS  Fornawo.  Annales  de  Plnstilut  Pasteur,  1908,  p.  353. 

Doptbr.  Amiales  de  l’Institut  Pasteur,  1909,  p.  688. 

—  Bulletin  de  V Institut  Pasteur,  1910,  p.  563. 

J.  CoDHMONT  et  Rochaix.  C.  R.  Académie  des  Sciences,  10  mars  et 
10  avril  1911. 

Teissibr,  Dovoia  et  Gastimsl.  Journal  de  physiologie  et  de  patho¬ 
logie  générales,  1912,  p.  1034. 

J.  CouaiioNTetRocaAnc.  Journal  de  physiologie  et  de  pathologie 
générales,  novembre  1911. 

David  Bruce,  W.  Leissuann,  A.  Wrisht.  Report  of  antilyphoïd 
Committe,  Londres,  1913. 

Ch.  Ddhcam.  Medical  Record,  1913. 

A.  Lumière  et  Chsvrotier.  C.  fl.  Académie  des  Sciences,  janvier 
1914. 

J.  CouRMOHi  et  Rochaix.  Bulletin  de  l’Institut  Pasteur,  1913, 
p.  507. 

A.  Lumière.  Société  de  Thérapeutique,  25  mai  1916. 

Durarry.  c.  fl.  Académie  des  Sciences,  25  mai  1915. 

(2)  A.  Lumière  et  J.  Chevhotier.  C.  fl.  Académie  des  Sciences,  janvier 

1914. 

(3)  A.  Lumière  et  J.  Chevrotier.  Académie  des  Sciences,  1"  décembre 
1913. 
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tion  saturée  d’éther  et  de-  chloroforme,  puis  enrobée' dans  un 
excipient  inerte;  sous  forme  de  sphérules,  qui  sont:  enfin  kérati- 
nisées. 

Chaque  sphérule  renferme  environ  3  milliards  de  corps  bacil¬ 
laires. 

Cette  préparation  qui  représente  un  stock-vaccin  polyvalent,  a 
été  administrée,  à  raison  de  4  à  6  sphérules  par  jour,  à  divers 
malades  atteints  d’uréthrites  aiguës  ou  chroniques  et  de  compli¬ 
cations  consécutives  à  l’infection  blennorragique  (orchites,  épi^ 
didymites,  rhumatisme;  ophtalmies,  etc.). 

Nous  donnerons  dans  im  prochain  travail  les  résultats  statisti»- 
ques  de  ces  observations,  qui  portent  à  l’heure  actuelle' sur  près 
de  trois  années  d’expériences-. 

Mais  il  nous  a  paru  intéressant  d’attirer,  dès  à  présenb, 
l’attention  sur  quelques- remarques  relatives  il’ action  du  traite¬ 
ment  bactériothérapique' sur  le- pus  urétral  et  à  là  variabilité' des 
espèces  dJe  gonocoques,  cause  probable  de  certains  insuccès'. 


Chez  les  malades  atteints  d’urétrites  aiguës  ou  chroniques, 
traités  par  l’entérovacoin  antigonococcique  (rhéantine),  il  n’est 
pas  rare  d’observer,  les  tout  premiers  jours,  une  recrudescence 
plus  ou  moins  marquée  de  l’écoulement. 

Cette  phase  négative,  d’ailleurs  inconstante  et  de  courte 
durée,  est  toujours  suivie  d’une  phase  positive  très  nette,  au 
cours  de  laquelle  les  caractères  du  pus  urétral  subissent  une 
rapide  évolution-. 

Le  liquide  infectieux,  d’abord  épais,  abondant,  crémeux:, 
passe  peu  à  peu  à  l’état  hyalin,  et  diminue  progressivement  d,’im- 
portance,  pour  arriver,  dans  la  plupart  des  cas,  à  disparaître  tout 
à  fait. 

An  microscope,  ces  étapes  successives  se  traduisent  par  des 
modifications,  aussi  nettes.  Le  gonocoque,  d’abord  intra-cellm- 
làire,  s’extériorise.  Dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  dé 
traitement,  quelle  que  soit  l’ancienneté  de  la  contamination,  il 
cesse  de  parasiter  les  leucocytes  polynucléaires  et  les  graniies 
cellules  épithéliales.  On  le  rencontre  alors  disséminé-  dans 
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la  préparation  par  petits  groupes  assez  réguliers  (fig.  l). 
Enfin,  quelques  jours  plus  tard,  si  l’ingestion  de  la  préparation 
bactérienne  est  poursuivie,  les  gonocoques  s’agglutinent,  se 
disposent  en  amas  et  finalement  subissent  la  bactériolyse 
(fig.  2  et  3). 

Les  microphotographies  jointes  à  cette  note  montrent  les 
divers  stades  de  cette  évolution  vers  une  guérison  rapide  telle  que 
nous  l’avons  observée  chez  un  tiers  environ  des  malades  soumis 
à  ce  traitement. 

En  ce  qui  concerne  les  échecs  partiels  ou  complets  enregis¬ 
trés  dans  quelques  cas, nous  n’hésitons  pas  à  en  ctiercher  l’expli¬ 
cation  dans  la  multiplicité  et  la  spécificité  très  distincte  des 
espèces  microbiennes  comprises  sous  la  désignation  générique 
de  gonocoque. 

Les  stock-vaccins,  utilisés  pour  nos  essais  de  bactériothérapie 
par  voie  buccale,  se  composent  de  24  souches  différentes. 

Leur  polyvalence  est  insuffisante  pour  englober  toutes  les 
espèces  du  groupe,  et  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  possible  de 
l’élever  davantage  sans  réduire  à  des  doses  trop  faibles  la  quantité 
des  microorganismes  de  chaque  culture  représentée  et  sans  com¬ 
promettre  l’activité  spécifique  de  l’ensemble. 

Or,  l’expérience  a  montré  que  l’efficacité  de  ces  préparations 
est  limitée  aux  cas  où  l’agent  infectieux  correspond  assez  sensi¬ 
blement  à  l’une  des  espèces  gonococciques  incorporées  dans  nos 
sphérules  vaccinales. 

Dans  les  autres  cas,  il  faut,  si  l’on  veut  obtenir  un  résultat 
décisif,  se  rapprocher  du  groupe  gonococcique  en  cause  et 
préparer  un  vaccin  autogène  à  partir  du  pus  recueilli  sur  le  sujet 
lui-même. 

L’observation  suivante  est  très  démonstrative  à  cet  égard  : 

A.  L...,  soldat,  20  ans,  contracte  une  blennorragie  en  septem¬ 
bre  1915.  Traité  sans  résultats  appréciables  dans  plusieurs  for¬ 
mations  sanitaires  de  la  zone  des  armées,  il  présente  successive¬ 
ment  différentes  complications  :  d’abord  une  orchi-épididymite 
puis  une  hydrocèle  symptomatique  pour  laquelle  une  ponction  est 
pratiquée  en  décembre  1915. 

En  février,  ce  jeune  homme  est  évacué  sur  l’intérieur.  Le  pus 
urétral  abondant,  crémeux,  présente  de  nombreux  gonocoques 
intracellulaires.  Le  testicule  droit  est  volumineux  avec  un  épidi- 
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Fk!.  3.  —  Gonocoques  exira-fellulaires. 
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■dyme  dur,  en  capuchon,  douloureux  à  la  pression.  Un  peu  de 
liquide  dans  la  vaginale. 

Depuis  un  mois  tout  traitement  est  suspendu.  Nous  donnons 
le  stock-vaccin  pendant  huit  jours,  à  raison  de  4  sphérules  par 
jour. 

Amélioration  peu  sensible.  Ecoulement  légèrement  diminué. 
Palpation  un  peu  moins  douloureuse  sur  l’épididyme. 

L’examen  microscopique  du  pus  montre  que  les  gonocoques 
sont  restés  abondants  et  intracellulaires.  Pas  de  bactériolyse. 

Devant  cet  échec,  nous  prélevons  une  goutte  de  pus  ense¬ 
mencée  sur  notre  milieu  au  moût  de  bière  et  nous  préparons 
un  vaccin  autogèné  qui  est  administré  au  malade  quelques  jours 
plus  tard. 

Dès  les  premiers  jours,  une  amélioration  notable  se  dessine  ; 
l’écoulement  diminue  rapidement  d’importance.  L’examen  mi¬ 
croscopique  montre  l’extériorisation  rapide  des  bacilles  puis  la 
bactériolyse. 

En  huit  jours  il  n’y  a  plus  trace  de  secrétion  urétrale  et  en  un 
mois  la  guérison  est  complète. 

Aucune  récidive. 


Il  résulte  de  ces  faits  et  des  considérations  qui  précèdent  que 
la  bactériothérapie  antigonococcique,  telle  que  nous  l’avons 
réalisée  par  voie  intestinale,  possède  une  efiGcacité  certaine, 
contrôlée  par  les  données  cliniques  et  expérimentales  et  par  l’ob¬ 
servation  microscopique. 

Le  mode  d’application  le  plus  pratique  de  cette  méthode  con¬ 
siste  dans  l’utilisation  de  nos  stock-vaccins  polyvalents  (rhéan- 
tine),  composés  de  24  souches  différentes. 

Toutefois,  en  raison  de  la  diversité  des  groupes  microbiens  rat¬ 
tachés  au  diplocoque  de  Neisser,  il  ne  faut  pas  attendre  de  ces 
préparations  une  efficacité  constante. 

Leur  action  est  spécifiquement  limitée  aux  espèces  gonococci- 
.ques  voisines  de  celles  incorporées  à  leur  masse  et  elle  peut,dans 
quelques  cas,  se  trouver  en  défaut. 

Pour  cette  catégorie  de  malades,  nous  conseillons  toutes  les 
fois  que  le^  circonstances  le  permettent,  (la  préparation  de 
vaccins  autogènes  qui  donnent  presque  toujours  des  résultats 
excellents. 

Dans  les  formes  exceptionnelles  où  la  méthode  bactériothéra- 
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pique  viendrait  à  se  trouver  en  défaut,  l’examen  microscopiqiue 
attentif  montrera  qu’il  s’agit  de  blennorragies  très  anciennes, 
avec  infections  associées,  ou  d’urétrites  résiduelles  imputables 
à  d’autres  espèces  microbiennes.  On  pourra  alors  avoir  avantage 
à  faire  suivre  le  traitement  bactériothérapique  de  lavages  antisep¬ 
tiques,  d’instillations,  dilatations,  massages  de  l’urètre,  etc..., 
suivant  les  méthodes  habituelles . 


III.  —  Le  soufre  colloïdal  administré  par  la  voie  intraveinense 
dans  le  traitement  de  l’érythème  noueux, 
par  le  Henby  BouB&ESi 
Correspondant  national. 

Nous  avons  eu  l’occasion  récente  d’employer  la  médication  par 
le  soufre  colloïdal  administré  par  la  voie  intraveineuse  chez  deux 
de  nos  malades  de  l’hôpital  maritime  de  Brest,  atteints  d’érythème 
noueux  et  dont  la  guérison  a  été  obtenue,  en  l’espace  de  quelques 
jours  à  peine,  par  l’emploi  de  faibles  doses  de  soufre. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  sujet  de  20  ans,  de  bonne 
santé  habituelle,  qu4  après  aivoir  été  soumis  à  un  refroidissement, 
a  présenté  une  abondante  éruption  d’ërytbèms'  noueux  étendu 
aux  quatre  membres  s’accompagnant  d’aithropathies  et  de  réac¬ 
tion  générale  de  l’organisme  avec  température  oscillant  entre  38® 
et.  39®. 

Ces  diverses  manifestations,  d’abord  stationnaires  tout  le  temps 
que  le  malade  fut  soumis  an  traitement  par  l’aspirine,  ont  rétroi- 
cédé  très  rapidement  ensuite  pour  disparaître  de  façon  définitive 
au  bout  d’une  semaine,  après  application  de  la  médication  colloï¬ 
dale  soufrée,  administrée  en  injections  intraveineuses  pendant 
quatre  jours  consécutifs  à  la  dose  quotidienne  de  t  cc. 

De  quelle  nature  étaient  cet  érythème  noueux  et  les  manifes¬ 
tations  articulaires  et  générales  qui  lui  faisaient  cortège  f 

Etant  donnés  les  liens  fréquents  de  parenté  existant  entre 
rérythème  noueux  et  la  tuberculose  fallait-il  mettre  eu  cause 
une  lésion  baciUaire  concomitante  évoluant  de  façon  latente  [et 
insidieuse  ?  Or,  ni  l’examen  clinique,  ni  l’examen  radioscopique 
des  champs  pulmonaires  ne  révélaient  le  moindre  indice  de  tuber- 
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culose  soit  du  parenchyme,  soit  des  ganglions  trachéo-bron¬ 
chiques.  De  plus,  les  antécédents  personnels  «t  héréditaires  du 
sujet  se  montraient  très  satisfaisants. 

S’agissait-il  d’une  manifestation  locale  d’une  bacillémie  légère 
ou  encore  d’une  toxidermie  tuberculeuse?  Fallait-il  admettre 
l’hypothèse  de  manifestations  paratuberculeuses  ou  de  phéno¬ 
mènes  abarticulaires  du  rhumatisme  bacillaire?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas  pour  les  raisons  invoquées  plus  haut. 

Nous  n’avons  pu,  d'antre  part,  invoquer  l’influence  d’une  infec¬ 
tion  récente  ou  concomitante  sur  la  pathogénie  du  processus  éry¬ 
thémateux.  L’ensemencement  du  sang  pratiqué  au  cinquième 
jour  de  la  maladie  demeura,  du  reste,  absolument  stérile. 

Devions-nous  incriminer  le  rhumatisme  articulaire  ou  un 
pseudo-rhumatisme  infectieux?  Cette  dernière  hypothèse  étiolo¬ 
gique  ne  semble  pas  inadmissible.  Le  caractère  aigu  de  la 
maladie,  les  localisations  articulaires  observées,  l’allure  géné¬ 
rale  du  processus  infectieux,  enfin  l’heureuse  influence  exercée 
sur  la  marche  de  la  maladie  par  l’emploi  de  la  médication  sou¬ 
frée,  sont  autant  de  raisons  qui  paraissent  militer  en  faveur  de 
cette  cause  pathogénique. 

Dans  lesecofirf  cas,  il  s’est  agi  d’un  jeune  soldat  de  18  ans  qui, 
après  une  bronchite  aiguë  généralisée,  a  présenté  soudainement 
une  éruption  d’érythème  noueux  demeurée  circonscrite  aux  por¬ 
tions  terminales  (jambes  et  pieds)  des  membres  inférieurs,  évo¬ 
luant  sans  aucun  phénomène  articulaire,  sans  aucune  réaction 
générale  très  marquée,  avec  une  température  oscillant  cependant 
dans  les  environs  de  38”. 

Cet  érythème,  traité  d’emblée  par  le  soufre  colloïdal  en  injec¬ 
tions  intraveineuses,  a  rétrocédé  en  l’espace  de  cinq  jours  sous 
l’influence  de  ce  médicament  employé  à  la  dose  de  2  cc.  admi¬ 
nistré  en  deux  fois  à  quarante-huit  heures  d  intervalle. 

Nous  retrouvons  ici  la  même  obscurité  étiologique  que  dans  le 
cas  précédent. 

En  raison,  toutefois,  des  manifestations  récentes  de  bronchite 
ayant  précédé  de  quelques  jours  l’apparition  de  l’érythème,  eu 
égard  aussi  aux  résultats  fournis  par  l’examen  radioscopique  des 
champs  pulmonaires  du  sujet  (ganglions  biliaires  et  bronchiques), 
étant  donnée,  d’un  autre  côté,  la  fréquence  relative  des  rhumes 
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dans  son  passé  médical,  peut-être  convient-il  de  faire  une  placo 
à  une  septicémie  bacillaire  latente  parmi  les  causes  susceptibles 
d’expliquer  le  développement  de  cet  érythème  noueux  ! 

A  côté  de  l’intérêt  clinique  de  ces  deux  observations  dont  le 
problème  pathogénique  qu’elles  posent  constituent  l’élément  pri¬ 
mordial,  il  se  dégage  un  intérêt  thérapeutique  qui  n’est  pas 
moindre.  Il  réside  dans  l’application,  à  l’érythème  noueux,  de  la 
médication  par  le  soufre  colloïdal  administré  par  la  voie 
intraveineuse,  selon  la  méthode  préconisée  récemment  par 
MM.  Loeper,  Varham  et  Berthomieu  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  franc  comme  dans  celui  de  rhumatismes 
chroniques  ou  subaigus  (Soc.  méd.  des  Hôp.,  16  et  23  juillet  1915). 

■  Nous  avons  utilisé,  comme  ces  mêmes  auteurs,  la  préparation 
dont  le  titre  correspond  à  33/100  de  milligrammes  par  centimètre 
cube. 

Les  injections  furent  pratiquées  avec  les  précautions  usuelles 
dans  l’une  ou  l’autre  des  veines  du  bras  au  moyen  d’une  fine 
aiguille  adaptée  à  une  seringue  de  Luer  stérilisée. 

Les  conditions  dans  lesquelles  ces  injections  furent  effectuées 
étaient  les  suivantes  : 

L’âge  des  malades  était  de  20  et  18  ans.  L’un  d’eux  avait  subi 
antérieurement  une  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  cinq  ans 
auparavant.  Le  second  était  indemne  de  tout  antécédent  rhuma¬ 
tismal.  Ni  l’un  ni  l’autre  n’avait  de  maladie  concomitante  à  l’éry¬ 
thème. 

Le  début  de  l’infection  remontait  à  sept  jours  chez  l’un,  à  trois 
jours  chez  l’autre.  Elle  s’accompagnait  une  fois  d’arthropathies 
multiples.  Il  n’y  avait  aucun  phénomène  articulaire  l’autre  fois. 

La  température,  au  moment  où  le  traitement  par  le  soufre  col¬ 
loïdal  a  été  institué,  était  chez  l’un  à  30°  3,  chez  l’autre  à  38°. 

Chez  le  premier  malade  la  médication  soufrée  a  été  substituée 
au  traitement  par  l’aspirine  donnée  pendant  cinq  jours  sans 
aucun  bénéfice.  Elle  a  été  instituée  d’emblée  chez  le  second 
malade. 

Le  sujet  qui  fait  l’ohjet  de  l’observation  I  reçut  pendant  quatre 
jours  consécutifs  1  cc.  de  soufre  colloïdal,  soit  donc  une  dose  glo¬ 
bale  de  4  cc;  celui  en  cause  dans  l’observation  II  reçut  1  cc.  de 
soufre  colloïdal  à  la  première  injection,  1  deuxième  centimètre 
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cube  à  la  seconde,  soit  donc  en  tout  2  cc.  du  médicament.  La  gué¬ 
rison  complète  a  été  obtenue  en  huit  jours  une  fois,  en  cinq 
jours  l’autre  fois. 

L’action  curative  a  commencé  à  se  manifester  dès  la  première 
dose  reçue  se  traduisant,  chez  le  premier  malade,  par  une  dimi¬ 
nution  appréciable  de  la  douleur  et  du  gonflement  articulaires, 
par  un  abaissement  du  degré  thermique  et  une  sensation  de 
mieux-être.  Dès  la  seconde  injection  nous  assistions  à  la  régres¬ 
sion  de  l’éruption  qui  s’accentuait  encore  après  la  troisième  dose. 
Enfin,  la  guérison  était  acquise  après  la  quatrième  injection. 

Pour  le  second  malade,  même  amélioration  succédant  à  la  pre¬ 
mière  dose  (chute  de  la  température,  régression  des  éléments 
éruptifs).  Après  la  deuxième  injection,  l’éruption  disparaît. 

Les  résultats  thérapeutiques  obtenus  nous  paraissent  des  plus 
encourageants.  Alors  que  la  durée  habituelle  de  l’érythème 
noueux  varie  entre  quatre  et  six  semaines,  que  son  évolution  pro¬ 
cède  souvent  par  poussées  successives  augmentant  ainsi  le  temps 
de  la  Imaladie,  la  guérison  complète  a  pu  être  obtenue  en  huit 
jours  dans  le  cas  le  plus  sérieux,  et  en  cinq  jours  dans  le  cas  le 
plus  bénin. 

Ces  injections  furent  très  bien  tolérées,  et  il  n’y  eut  aucune 
complication  cardiaque  ni  rénale  à  enregistrer. 

Quelques  réactions  générales  accompagnèrent,  toutefois,  les 
deux  premières  injections  seules  chez  le  premier  malade,  cha¬ 
cune  des  injections  chez  le  second. 

Elles  se  traduisirent,  dans  les  deux  cas,  par  l’apparition  d’un 
violent  frisson  survenu  une  heure  environ  après  l’injection,  par 
une  élévation  thermique  allant  jusqu’aux  environs  de  40",  par  de 
la  tachycardie  (pouls  à  120-130),  enfin,  par  une  sudation  abon¬ 
dante. 

Nous  avons  vu,  d’autre  part,  se  produire  des  variations  assez 
appréciables  de  la  tension  artérielle  (élévation  en  rapport  et 
parallèle  au  degré  thermique  suivie,  cinq  heures  après,  d’une 
diminution  de  pression  descendant  au-dessous  du  chiffre  primitif. 

Comment  agit  le  soufre  daus  l’érythème  noueux? 

Il  est  difficile  de  préciser  son  action.  Les  injections  soufrées 
nous  ont  paru  agir  aussi  bien  sur  les  localisations  cutanées  et 
articulaires  que  sur  le  processus  infectieux  général  en  provo- 
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quant  probablement  la  mise  en  liberté  des  ferments  leucocy¬ 
taires,  ceux-ci  agissent  dès  lors  comme  «  metteurs  en  train  »  des 
réactions  générales  de  défense  de  l’organisme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  im  fait  important  demeure  acquis,  c’est  le 
résultat  thérapeutique,  et  celui-ci  s’est  montré  ici  du  plus  satis¬ 
faisant.  C’est  pourquoi,  il  nous  a  paru  intéressant  '  de  signaler 
cette  nouvelle  application  de  la  médication  soufrée  sans  préjuger 
de  la  valeur  générale  de  oette  thérapeutique  appliquée  aux 
diverses  variétés  pathogéniques  de  l’érythème  noueux. 


IV.  —  La  rééducation  motrice  des  blessés 
et  infirmes  de  la  guerre, 
par  le  D’  Maehice  Faure. 

La  guerre  a  posé,  dans  des  conditions  nouvelles,  le  problème 
de  la  rééducation  motrice  des  impotents  :  le  nombre  extrême¬ 
ment  grand  et  la  variété  infinie  des  lésions  et  des  troubles  fonc¬ 
tionnels,  la  nécessité  d’improviser  des  procédés  de  traitement 
avec  des  moyens  de  fortune  et  des  aides  dépourvus  d’instruction 
technique,  les  changements  de  direction  thérapeutique  résultant 
des  mutations  du  personnel  médical  et  de  la  migration  des 
malades  eux-mêmes,  ont  rendu  particulièrement  diflîciles  à 
assurer,  le  bon  ordre  et  la  méthode  nécessaires  à  l’exacte  appré¬ 
ciation  des  indications  thérapeutiques  et  à  l’application  efficace 
des  traitements. 

Principe  de  la  rééducation  motrice.  —  Mais  si  les  applications 
de  la  rééducation  ont  pu  se  modifier  avec  les  circonstances,  le 
principe  n’en  est  pas  moins  demeuré  le  même,  c’est-à-dire  tel 
que  nous  l’avons  posé  dans  des  travaux  antérieurs  (1). 

Le  mécanisme  psycho-moteur  est  constitué  par  une  zone 


(1)  Théorie  générale  de  la  rééducation  motrice  {Société  de  Thérapeu- 
ti^e,  28  mai  1902;  Bulletin  de  Thérapeutique,  juillet  1902j. 

L’éducation  du  mouvement  et  la  rééducation  (Conférence  iûte.à  l'inau¬ 
guration  de  l’Institut  de  La  Malou,  le  20  septembre  1903.  —  Communica¬ 
tion  à  la  Société  de  Thérapeutique,  Paris,  9  décembre  1903). 

L’éducation  des  mouvements  {Rapport  au  /“r  Congrès  de  Pkusiothé~ 
rapie.  Liège,  12-15  août  1905.  Maloine,  édit.  Paris). 


RÉÉDUCATION  MOTRICE  DES  BLESSÉS  41 

génératrice  de  force,  sise  dans  le  système  nerveux  central  et 
reliée  par  les  conducteurs  qui  constituent  le  système  nerveux 
périphérique,  à  une  machine  motrice,  formée  par  des  muscles, 
des  os  et  des  articulations.  Lorsqu’une  lésion  a  arrêté  ce  méca¬ 
nisme  en  détruisant  l’une  de  ses  parties,  il  est  possible  cepen¬ 
dant  de  le  reconstituer,  parce  que  la  substance  restée  saine  peut 
suppléer  celle  qui  a  été  détruite.  C’est  ainsi  que  l’on  peut 
reformer  des  centres  nerveux  par  l’éducation  de  territoires  voi¬ 
sins  restés  sains.  —  L’on  peut  aussi,  lorsque  le  centre  ner¬ 
veux  persiste,  mais  que  l’outil  moteur  qu’il  commande  est  lésé, 
obtenir  de  ce  centre  une  utilisation  meilleure  des  reliquats 
fonctionnels  qui  subsistent,  et  l’éducation  compensatrice  des 
organes  voisins. 

Variété  de  ses  applications.  —  Selon  que  la  lésion  atteint  le 
système  nerveux  central,  le  système  nerveux  périphérique,  les 
muscles  ou  le  squelette,  les  moyens  thérapeutiques  à  mettre  en 
action  doivent  naturellement  varier,  mais  l’élément  fondamental 
de  la  rééducation  subsiste  toujours,  c’est-à-dire  la  mise  en  jeu 
de  l’intelligence,  de  la  mémoire  et  de  la  volonté  du  patient,  en 
vue  d’obtenir  de  lui  l’apprentissage  d’une  technique  motrice 
nouvelle.  Le  rôle  du  thérapeute  est  donc  d'enseigner  cette  tech¬ 
nique  nouvelle,  qu’il  doit  régler  pour  chaque  cas,  d’après  les 
désordres  constatés,  et  d’obtenir  l’attention,  l’effort  et  le  progrès 
de  son  élève. 

Le  rééducateur  doit  encore  rendre  l’outil  moteur  utilisable, 
en  guérissant  ou  compensant  les  lésions  des  nerfs,  des  muscles 
ou  du  squelette,  qui  en  compromettent  le  fonctionnement.  Il  est 
évident,  en  effet,  que  toutes  les  techniques  de  rééducation  réu¬ 
nies  ne  rendront  jamais  le  mouvement  à  un  membre  définitive¬ 
ment  perdu  ou  à  une  région  dont  la  mobilisation  provoque  des 
douleurs  intolérables.  Il  n’est  pas  moins  évident  que  l’intégrité 
rendue  à  une  articulation  douloureuse,  ou  à  un  muscle  atrophié, 
ne  suffira  pas  à  créer  un  mouvement,  si  le  mécanisme  nerveux 
central  qui  actionné  ce  mouvement  est  détruit  ou  inhibé.  En 
définitive,  la  rééducation  ne  peut  tenir  lieu  des  soins  chirurgi¬ 
caux  ou  médicaux  nécessaires  aux  muscles,  aux  os,  aux  articu¬ 
lations,  aux  nerfs  malades,  de  même  que  ces  soins,  qui  rendent 
possible  la  rééducation,  ne  peuvent  la  suppléer.  Confondre  des 
actions  thérapeutiques  si  différentes  par  leur  objet,  leurméthode, 
et  leurs  résultats  et  les  employer  l’une  pour  l’autre,  serait  aller 
au-devant  d’échecs  certains. 
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Â  la  lumière  de  ces  notions  fondamentales,  examinons  les 
blessés  de  guerre,  au  point  de  vue  spécial  de  la  rééducation 
motrice. 

Les  psychonévroses.  —  Une  première  catégorie  présente  les 
caractères  types  que  nous  sommes  habitués  à  reconnaître  chez 
les  rééducables  :  intensité  du  trouble  fonctionnel,  exiguïté  rela¬ 
tive  de  la  lésion  anatomique,  atteinte  du  centre  nerveux  généra¬ 
teur  du  mouvement  et  non  de  l’outil  moteur  périphérique  qui  le 
réalise;  —  ce  sont  les  signes  habituels  des  psychonévroses  trau¬ 
matiques,  dont  nous  ignorons  encore  les  lésions  vraies  et  le 
mécanisme  exact,  mais  dont  nous  essayons  d’expliquer  les 
désordres  moteurs  si  intenses  (paralysies  ou  contractures)  par 
un  choc  moral  et  physique,  provoquant  l’inhibition  primitive 
des  centres,  qui  persiste  ensuite  par  idée  fixe  et  par  auto-sugges¬ 
tion.  En  ce  cas,  le  premier  devoir  du  rééducateur  est  de  montrer 
au  malade  que  ses  membres  ne  sont  point  nécessairement  immo¬ 
biles  comme  il  le  croit,  de  remplacer  sa  conviction  d’impotence 
par  une  conviction  de  mouvement  possible,  de  l’entraîner  à  des 
efforts  sincères  pour  la  reconstitution  fonctionnelle  du  centre 
moteur  inhibé,  pour  le  rappel  et  le  groupement  des  images 
motrices  oubliées  ou  dispersées.  Dans  ce  but,  le  rééducateur 
indiquera  d’abord  la  technique  élémentaire  du  mouvement,  puis 
peu  à  peu,  en  allant  du  simple  au  composé,  il  le  reconstituera 
tout  entier.  C'est  là  évidemment  la  forme  la  plus  simple,  la 
forme  type,  de  la  rééducation. 

Mais  cette  tâche  n’est  pas  aussi  simple  qu’on  pourrait  le  sup¬ 
poser,  à  la  lecture  de  cet  exposé  théorique.  Opposer  simple¬ 
ment  à  un  état  fonctionnel  complexe  des  afiirroations  péremp¬ 
toires  et  des  actes  d’autorité,  ne  réussira  que  lorsqu’une  forte 
dose  de  simulation  aggravera  le  trouble  réel,  ou  lorsque  ce 
trouble  est  léger,  récent,  ou  facile  à  compenser;  —  il  faut  habi*- 
tuellement  des  interventions  à  la  fois  plus  prudentes,  plus 
tenaces  et  plus  compliquées.  Il  est  frappant,  à  cet  égard,  de 
constater  le  peu  de  succès  qui  a  été  obtenu,  faute  de  connais¬ 
sances  techniques  suffisantes,  dans  le  traitement  de  ces  affec¬ 
tions,  qui  semblaient  cependant,  a  priori,  être  celles  que  l’on 
devait  vaincre  le  plus  aisément. 
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Deux  difficultés  principales  s'opposent,  en  effet,  à  la  bonne 
marche  des  traitements  : 

1“  L’élimination  de  la  simulation,  qui  n’est  possible  qu’avec 
un  examen  attentif  et  un  diagnostic  exact  et  complet. 

2“  La  détermination  exacte  de  l’existence  et  du  rôle  des  causes 
générales  ou  locales,  qui  peuvent  être  le  point  de  départ  du 
trouble  moteur  et  l’entretenir  :  très  souvent,  en  effet  il  existe 
une  cause  morale  ou  une  lésion  matérielle,  dont  l’effet  est  mul¬ 
tiplié  (mais  non  créé)  par  l’inhibition  fonctionnelle  du  centre 
moteur.  Pour  cette  appréciation,  il  convient  de  tenir  compte 
du  tempérament  même  du  sujet,  car,  s’il  arrive  qu’une  psycho- 
névrose  est  accidentellement  provoquée  par  un  grand  trauma¬ 
tisme  et  disparait  spontanément  avec  ses  suites,  elle  peut  n’être 
(et  elle  n’est  le  plus  souvent)  qu’une  réaction  propre  à  certains 
sujets,  en  face  de  toutes  causes  nocives,  même  d’importance 
minime  (tout  comme  les  tics).  Les  accidents  de  chemin  de  fer, 
les  catastrophes  maritimes  ou  terrestres,  ou  simplement  l’an¬ 
goisse  résultant  de  la  peur,  du  surmenage,  d’une  préoccupation 
excessive,  nous  ont  déjà  montré  l’impossibilité  de  guérir  ces 
accidents  chez  certains  sujets,  tant  que  les  causes  morales  ou 
physiques  qui  les  entretiennent  restent  les  mêmes.  Aussi,  la 
guérison  de  blessures  insignifiantes  en  apparence,  tout  comme 
la  liquidation  de  la  situation  militaire  du  patient,  peuvent-elles 
s’imposer  parfois  comme  le  seul  moyen  de  réaliser  une  cure 
définitive,  toute  autre  condition  devant  amener  fatalement 
l’insuccès  thérapeutique  ou  des  rechutes  prochaines. 

Lésions  des  centres.  —  Après  la  psychonévrose  vient  la  lésion 
anatomique  grossière  du  système  nerveux  central.  Celle-ci 
appelle  un  examen  et  une  observation  attentive,  secondés  par 
l’action  chirurgicale,  la  radioscopie  et  la  radiographie,  la  ponc¬ 
tion  lombaire,  etc. 

Entreprendre  la  rééducation  d’un  hémiplégique  ou  d’un  para¬ 
plégique,  pour  légitime  qu’elle  soit,  sans  avoir  débarrassé  le 
malade,  autant  qu’il  est  possible,  des  esquilles,  des  foyers  de  sup¬ 
puration,  des  caillots,  des  adhérences  qui  compriment,  excitent 
ou  désorganisent  ses  centres  moteurs,  c’est  se  vouer  à  une  tâche 
ingrate,  dont  le  résultat  médiocre  ne  doit  pas  être  comparé  à 
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celui  que  l’on  pourrait  atteindre,  en  procédant  avec  plus  de 
méthode. 

Lésions  des  nerfs.  —  La  conduite  à  tenir  en  présence  des 
lésions  des  nerfs  qui  relient  le  centre  directeur  du  mouvement 
à  l’organe  qui  l’exécute  est  encore  plus  facile  à  déterminer,  La 
suture  du  nerf  sectionné,  la  libération  du  nerf  étranglé  dans  un 
cal  ou  un  tissu  cicatriciel,  le  traitement  thermique,  révulsif, 
électrique,  ou  mécanique,  suivant  les  cas,  de  ces  lésions  locales, 
doit  naturellement  précéder  toute  rééducation  sérieuse.  Com¬ 
ment  mouvoir  volontairement  un  membre,  alors  que  le  mouve¬ 
ment  réveille  des  douleurs  intolérables? —  Comment  lui  trans¬ 
mettre  l’influx  moteur,  si  la  voie  motrice  est  coupée? 

Lésions  des  muscles,  des  os  et  des  articulations.  —  Mais  admettons 
l’intégrité  conservée  ou  la  guérison  accomplie  du  centre  et  des 
voies  motrices,  depuis  l’écorce  rolandique  jusqu’à  la  plaque 
d’innervation  musculaire  inclusivement.  Il  est  évident  qu’une 
rééducation  bien  faite  opérera  alors  presque  à  coup  sûr,  à  la 
seule  condition  que  l’outil  moteur,  c’est-à-dire  le  muscle,  l’os  et 
l’articulation,  soient  en  état  de  fonctionner.  C’est  cet  outil,  en 
effet,  et  non  l’influx  nerveux  qui  l’actionne,  qui  crée  le  mouve¬ 
ment.  De  même  la  vapeur  actionne  la  machine  en  bon  état  et 
n’actionne  rien,  c’est-à-dire  ne  crée  pas  de  mouvement,  si  la 
machine  n’est  pas  en  état  de  fonctionner. 

L’examen  judicieux  des  muscles,  des  os, .des  articulations 
lésés  est  donc  indispensable,  à  l’aurore  de  toute  rééducation.  Si 
des  obstacles  définitifs  existent,  l’art  du  rééducateur  est  alors 
de  créer  un  mouvement  compensatoire,  qui  remplace  celui  qui 
ne  peut  plus  être  exécuté  (ainsi  le  malade  dont  le  quadriceps 
fémoral  est  supprimé  doit  apprendre  à  utiliser,  à  sa  place,  le 
tenseur  du  fascia  lata  et  arriver  à  lui  donner  le  volume  et  la 
forme  d’un  biceps).  S’il  existe  des  obstacles  passagers,  tels  que 
l’inflammation  curable  du  muscle,  de  l’articulation,  ou  de  l’os, 
tout  souci  de  rééducation  doit  passer  au  second  plan  et  parfois 
même  disparaître,  devant  la  nécessité  des  soins  préliminaires, 
que  la  chirurgie ,  l’orthopédie  et  la  physiothérapie  doivent 
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Lésions  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  —  Ce  serait  la  plus 
grave  erreur,  qui  se  puisse  rencontrer  èn  ce  sujet,  que  de 
demander  une  rééducation  motrice  à  un  malade  porteur  d’une 
fracture  non  consolidée,  d’une  arthrite  suppurée  en  évolution, 
d’une  myosite  aiguë.  Et  si  même  les  principaux  organes  du  mou¬ 
vement  sont  indemnes  de  lésions  directes,  ne  faut-il  pas  encore 
rechercher,  dans  l’état  de  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire,  des 
causes  fréquentes  d’impotence  ?  N’existe-t-il  pas  des  plaies  ulcé¬ 
reuses,  des  cicatrices  vicieuses,  des  régions  cutanées  hyperes¬ 
thésiées,  qui  n’admettent  aucune  élasticité  et  suffisent  à  immo¬ 
biliser  toute  une  région?  Ne  voit-on  pas  des  fistules,  des  foyers 
infectieux,  des  corps  étrangers,  entretenir  la  suppuration  du 
tissu  cellulaire  et  s’opposer  par  des  adhérences,  par  la  douleur, 
par  l’inflammation  de  voisinage,  à  la  reprise  du  mouvement? 

Infirmités  temporaires.  —  Et,  en  outre  de  ces  obstacles  pas¬ 
sager  et  naturellement  curables,  en  outre  des  obstacles  définitifs 
résultant  de  la  perte  d’un  organe,  il  existe  encore  des  obstacles 
intermédiaires  à  ces  deux  variétés  extrêmes  :  telles  sont  les 
contractures  musculaires  et  les  atrophies,  les  rétractions  tendi¬ 
neuses,  les  adhérences  articulaires,  etc.  Ce  sont  là  des  lésions 
qu’un  traitement  judicieux  peut  arrêter  dans  leur  évolution  et 
même  faire  rétrocéder  et  disparaître,  mais  dont  la  tendance  natu¬ 
relle  est  d'arriver  à  la  chronicité  et  d’aboutir  à  l’infirmité.  Elles 
méritent  donc  une  attention  particulière  et  des  soins  prudents 
et  prolongés,  sans  lesquels  tout  effort  rééducateur  est  voué  à  la 
stérilité,  par  la  marche  progressive  et  contraire  des  lésions  péri¬ 
phériques  tendant  à  l’immobilisation  définitive  de  l’organe,  où  la 
rééducation  visait  à  rétablir  le  mouvement. 

Et  lorsque  les  lésions  de  l’appareil  moteur  seront  guéries,  ou 
arrivées  à  une  phase  cicatricielle  et  définitive,  il  subsistera 
encore  la  gêne  motrice  résultant  d’une  cicatrisation  normale, 
d’une  longue  immobilité,  de  mauvaises  habitudes,  ou  même 
d’une  appréhension  légitimée  par  de  longues  souffrances.  Ces 
troubles  fonctionnels  ne  peuvent  évidemment  résister  à  une 
rééducation  bien  faite,  mais  ils  suffisent  parfaitement  à  consti¬ 
tuer  |une  infirmité  durable,  si  le  malade  est  abandonné  à  lui- 
même. 
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Ges  réflexions  sur  l’emploi  de  la  rééducation  motrice  dans  le 
traitement  des  infirmités  consécutives  aux  blessures  de  guerre, 
n’auraient  pas  de  raison  d’être  si  les  erreurs  que  nous  avons 
signalées  avaient  été  toutes  évitées.  Ëu  montrant  la  complexité 
des  causes  qui  peuvent  concourir  à  créer  ces  infirmités,  nous 
démontrons,  ipso  facto,  la  nécessité  des  examens  minutieux  des. 
diagnostics  exacts,  et  des  thérapeutiques  variées. 

Infirmités  définitives.  —  Alors  même  que  tous  les  facteurs  de 
succès  auront  été  réunis,  il  restera  cependant  encore  des  infir¬ 
mités  irrémédiables,  telles  que  celles  qui  résultent  de  la  perte 
définitive  d’un  membre  ou  d’un  organe  des  sens.  En  ce  cas,  la 
rééducation  aura  quand  même  une  tâche  à  remplir  :  c’est  elle 
qui,  sous  la  forme  d’un  nouvel  apprentissage  professionnel, 
permettra  à  l’infirme  de  remplacer  la  capacité  de  travail  perdue, 
par  une  autre  capacité  de  travail,  dans  un  autre  métier. 

Ainsi,  depuis  la  simple  inhibition  du  centre  nerveux  créateur 
de  force,  jusqu’à  la  destruction  complète  de  la  machine  qui 
exécute  le  mouvement,  toutes  les  lésions  anatomiques  ou  fonc¬ 
tionnelles  du  système  moteur  sont  justiciables  de  l’intervention 
rééducatrice.  Mais  cette  intervention  ne  sera  fructueuse  qu’ autant 
qu’elle  sera  opportune  et  limitée,  c’est-à-dire  qu’elle  tendra  seu¬ 
lement  à  reconstituer  le  mouvement  possible  et  que  son  applica¬ 
tion  coïncidera  avec  le  moment  où  les  organes  qui  causent, 
conduisent,  ou  exécutent  le  mouvement  seront  réellement 
capables  de  remplir  leur  tâche.  Une  tatervention  rééducatrice 
visant  à  obtenir  un  mouvement  impossible,  exposerait  à  négliger 
d’autres  interventions  plus  urgentes.  En  résumé,  la  rééducation 
complète  la  cure  des  troubles  moteurs,  mais  elle  ne  la  constitue 
pas  tout  entière,  et  il  serait  aussi  vain  de  prétendre  la  substituer 
aux  autres  ressources  de  la  thérapeutique  (chirurgie,  orthopédie, 
physiothérapie)  que  de  négliger  son  concours,  lorsque  ces  autres 
ressources  ont  donné  ce  que  l’on  doit  leur  demander.  Ce  sont  là 
des  moyens  de  cure  qui  s’additionnent  et  ne  se  remplacent 
point. 
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La  Thérapeutique  médioale  et  chirurgicale  de  guerre  en  1916  (Mé¬ 
thodes  nouvelles,  adaptation  des  méthodes  anciennes),  par  le 
D'  Henri  Bouquet,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  auxiliaire  102, 
avec  préface  de  M.le  médecin-inspecteur  Vincent,  professeur 
au  VaJ-de-Grâce,  membre  de  l’Académie  de  Médecine.  1  vol. 
in-16  de  250  pages.  O.  Doin  et  fils,  éditeurs.  Prix  :  3  francs. 
Les  livres  se  font  rares  au  cours  de  cette  interminable  guerre, 
et  le  peu  qui  paraît  est  consacré  à  des  questions  d’actualités, 
c’est-à-dire,  naturellement,  à  des  questions  médicales  de  guerre. 
Toutes  nos  idées  ont  été  plus  ou  moins  bouleversées,  tant  en 
médecine  qu'en  chirurgie,  car  il  nous  a  été  donné  de  pouvoir 
faire,  en  deux  ans,  des  expériences,  dans  des  proportions  gigan¬ 
tesques.  Les  méthodes  ont  pu  être  jugées  d’après  des  milliers  et 
des  milliers  de  cas,  ce  qui  aurait  été  complètement  impossible  en 
temps  de  paix. 

Ce  sont  ces  faits  nouveaux  qui  sont  résumés  de  la  manière  la 
plus  intéressante  par  notre  collaborateur,  M.  le  Bouquet,  dans 
le  petit  livre  qu’il  offre  au  public  médical.  Esprit  très  délié,  très 
érudit,  M.  Bouquet  a  ramassé  sa  critique  en  pages  d’écriture 
rapide  dont  la  lecture  met  facilement  le  lecteur  au  courant  des 
résultats  obtenus.  Thérapeutique  de  guerre  est  un  titre  d’actua¬ 
lité,  mais,  au  fond,  la  thérapeutique  de  guerre  ne  diffère  pas  de 
celle  de  la  paix.  La  vérité,  c’est  que,  par  l’ampleur  du  champ 
d’expériences  qui  nous  a  été  fourni,  la  guerre  a  modifié  nos  idées 
et  nous  a  beaucoup  appris.  Nous  retrouverons  cet  enseignement 
dans  la  paix,  et  les  médecins  qui  liront  ce  petit  ouvrage,  de  lec¬ 
ture  facile  et  instructive,  auront  le  plus  grand  profit  à  appliquer, 
dans  leur  pratique  civile,  les  notions  acquises  dans  le  traitement 
de  nos  soldats. 

On  trouvera  ainsi  tour  à  tour,  au  cours  de  ces  250  pages,  la 
thérapeutique  générale  des  plaies  de  guerre  (avec  des  détails  tech¬ 
niques  des  plus  précis  sur  leur  désinfection  et  leur  pansement), 
celle  du  tétanos  où  l’auteur  a  mis  des  considérations  fort  intéres¬ 
santes  sur  les  cas  anormaux  et  tardifs  ;  de  la  gangrène  gazeuse , 
des  gelures  ;  une  analyse  des  travaux  parus  sur  les  blessures  des 
nerfs,  des  vaisseaux,  les  plaies  de  poitrine,  de  l’abdomen  et  du 
crâne  ;  le  chapitre  des  fractures  comporte  la  description  et  la  cri¬ 
tique  des  appareils  nouveaux.  La  partie  médicale  de  l’ouvrage 
comprend  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  infections 
paratyphiques,  la  technique  des  vaccinations  préventives  contre 
ces^  deux  ordres  d’infection,  la  thérapeutique  de  la  méningite 
cérébro-spinale  et  de  la  scarlatine  et  enfin  quelques  pages  très 
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bien  venues  sur  les  maladies  simulées  et  la  façon  de  les  dépister. 

Tel  quel,  le  volume  se  présente  comme  une  fort  instructive  mise 
au  point  des  innovations  thérapeutiques  préconisées  en  ces  der* 
niers  mois.  Toutes  les  fois  qu’une  conclusion  définitive  était  légi¬ 
time,  elle  a  été  indiquée;  dans  le  cas  contraire,  le  pour  et  le 
contre  des  opinions  en  présence  a  été  clairement  exposé.  J’estime 
que  le  D' H.  Bouquet  a  fait  là  œuvre  utile  au  premier  chef  et  qui 
rendra  service  à  beaucoup. 
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Contre  la  goutte.  —  User  de  la  préparation  ci-dessous  à  la 
dose  d’une  cuillerée  à  café  après  les  deux  principaux  repas  : 

Teinture  de  semences  de  colchique .  i  gr. 

Teinture  de  belladone .  1  » 

Citrate  de  lithine .  2  » 

Oxymel  scillitique .  60  » 

F.  S.  A. 

Poudre  ponr  bains  gazeux.  —  Pour  obtenir  un  bain  gazeux  et 
parfumé,  on  emploiera  le  mélange  suivant  : 

Bicarbonate  de  soude .  85  gr. 

Acide  tartrique .  71  » 

Amidon .  113  » 

Essence  de  bergamote .  0  ».  90 

-  J^Jj^S-ylang .  j  -  -  Q  ,  30 

L'oxyde  de  zinc  comme  désodorisant.  —  Dans  des  cas  d’ulcè¬ 
res  de  jambes  avec  odeur  désagréable,  le  D'  W.  Cunningham 
conseille  d’appliquer  dé  la  poudre  d’oxyde  de  zinc  sur  les  ulcéra¬ 
tions  et  de  recouvrir  d’un  bandage  imprégné  d’eau  boriquée  à 
10  p.  100.  Après  deux  jours,  l’odeur  disparait,  et,  si  l'on  continue 
le  traitement,  on  finit  même  par  activer  la  cicatrisation  des 
ulcères  où  tout  traitement  désodorisant  avait  échoué. 


Le  Gérant:  O.  DOIN. 


lmp.  Livé,  17,  rue  Cassette.  —  Paris-B*. 
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Considérations  snr  le  traitement  collectif - 
de  quelques  maladies  sociales, 

Par  le  D''  J.  Laumonier. 


V 

L’alcoolisme. 


Par  leur  gravité  et  par  leur  fréquence  de  plus  en  plus 
grande,  les  accidents  dus  à  l’alcool  ont,  depuis  longtemps 
déjà,  attiré  l’attention  des  médecins,  des  hygiénistes  et  des 
sociologues,  et  des  mesures  nombreuses,  quoique  de  valeur 
fort  inégale,  ont  été  proposées,  dans  tous  les  pays,  pour  y 
porter  remède.  Malheureusement  ces  mesures  se  sont  heur¬ 
tées  aux  passions  et  aux  intérêts  individuels  d’une  part,  aux 
nécessités  budgétaires  de  l’autre,  de  telle  sorte  qu  elles 
n’ont  pas  réussi  à  s’imposer  pleinement,  ou  n’ont  abouti 
qu’à  des  résultats  insuffisants.  Même  aux  États-Unis  et  en 
pays  Scandinaves,  oh  la  lutte  se  poursuit  cependant  avec 
vigueur,  il  reste  beaucoup  à  faire  :  les  statistiques  en 
témoignent. 

En  France,  nous  en  étions  encore  à  rédiger  des  pro¬ 
grammes  que,  seule,  l’initiative  privée  entreprenait  de  réa¬ 
liser,  puisque  l’indifférence  ou  l’hostilité  du  Parlement, 
presque  exclusivement  créées  et  entretenues,  on  aime  à  le 
croire,  par  les  préoccupations  électorales,  se  refusaient  à 
sanctionner  les  dispositions  légales  indispensables.  Mais  la 
grande  crise  de  la  guerre  a  modiflé  profondément  l’état  de 
beaucoup  d’esprits  et  les  pouvoirs  publics  semblent  avoir 
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pris  plus  nettement  conscience  des  responsabilités  qui  leur 
incombent.  Après  l’interdiction  de  l’absinthe,  la  restriction 
dans  la  durée  des  heures  de  consommation  et  la  prohibition 
de  l’entrée  dans  les  débits  à  une  certaine  catégorie  de  per¬ 
sonnes,  soldats,  femmes  ou  enfants,  etc.,  la  réglementation 
de  l’ouverture  des  nouveaux  débits  de  boissons,  on  semble 
à  la  veille  de  voir  discuter  derechef  le  privilège  des  bouil¬ 
leurs  de  cru  et  un  régime  acceptable  de  l’alcool.  Le  moment 
parait  donc  opportun  d’indiquer,  aussi  brièvement  mais 
complètement  que  possible,  non  seulement  ce  qu’est  l’alcoo¬ 
lisme,  mais  surtout  quels  sont  ses  dangers  pour  l’individu 
et  ses  conséquences  pour  la  famille  et  la  société,  et  com¬ 
ment  on  doit,  par  suite,  sans  négliger  les  intérêts  privés  et 
les  difQcultés  financières,  organiser  efficacement  la  lutte 
contre  lui. 


1°  La  maladie. 

A.  Définition.  —  L’alcoolisme  est  l’ensemble  des  troubles, 
immédiats  ou  lointains,  résultant  de  l’intoxication  aiguë  ou 
chronique  par  l’alcool.  Mais  l’alcool  peut  être  consommé 
sous  trois  formes  ou  états  différents  :  à  l’état  dilué  (vins, 
bières,  cidres),  à  l’état  concentré  (eaux-de-vie),  enfin  à  l’état 
complexe,  c’est-à-dire  tenant  en  solution  des  essences  et  des 
substances  analogues  (apéritifs,  absinthe,  liqueurs).  Par 
suite,  Lancereaux  (1)  distinguait  aussi  trois  modalités  de 
l’alcoolisme  :  l’œnolisme,  dû  à  l’abus  du  vin  ;  V éthylisme,  dû 
à  l’abus  des  eaux-de-vie  ;  et  l’absinthisme  ou  mieux  ousisme 
(de  oûoia,  essence),  dû  à  l’abus  des  boissons  alcooliques  ren¬ 
fermant  des  essences.  Toutefois  cette  classification  n’a 
qu’une  valeur  purement  théorique,  attendu  que  l’alcoolique 
consomme  presque  toujours  simultanément  des  boissons 
fermentées,  des  boissons  distillées  et  des  boissons  à  essences 
et  que,  d’ailleurs,  les  essences  sont  en  si  petite  quantité  par 


(1)  L'alcoolisme,  p.  334-333.  Traité  de  Médecine  de  Brouasdel  et  Gil- 
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rapport  à  la  masse  de  l’alcool  ingéré,  que  ce  dernier  tient 
manifestement  la  première  place  dans  la  production  des 
troubles  et  des  accidents,  les  essences  ne  faisant  qu’aggraver 
les  phénomènes  toxiques. 

B.  Fréquence.  —  L’alcoolisme  est  extrêmement  répandu, 
tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point,  mais  dans  quelles 
proportions  par  rapport  à  la  population  totale,  c’est  ce  qu’il 
est  évidemment  très  difficile  d’établir.  La  France  vient  au 
premier  rang  pour  la  consommation  des  boissons  fermentées 
et  au  troisième  pour  celle  des  spiritueux  ;  on  peut  simple¬ 
ment  en  conclure  que  le  nombre  des  alcooliques  est  proba¬ 
blement  très  élevé  chez  elle.  Mais,  d’une  part,  cette  consom¬ 
mation  est  fort  inégalement  répartie,  comme  l’a  montré 
J.  Bertillon,  et  la  région  du  Nord-Ouest  (Normandie  surtout) 
semble  de  beaucoup  la  plus  atteinte  ;  et,  d’autre  part,  même 
dans  les  pays  de  grande  consommation,  l’alcoolisme  varie 
énormément  avec  l’âge,  le  sexe  et  la  situation,  de  telle  sorte 
qu’on  ne  saurait  fixer  une  proportion  admissible,  d’autant 
que  les  statistiques  hospitalières  ne  se  réfèrent  qu’à  des  cas 
ou  à  des  complications  graves  chez  les  personnes  les  moins 
fortunées.  Cependant  M.  de  Lavarenne  (1)  attribue  à  la 
partie  mâle  adulte  (entre  20  et  60  ans)  les  deux  tiers  de  la 
consommation  totale;  en  faisant  le  compte,  dans  cette 
partie  mâle  adulte  (environ  10.500.000  en  1913),  des  profes¬ 
sions  alcoolisantes  et  des  populations  des  régions  les  plus 
notoirement  alcoolisées,  on  arrive  à  reconnaître  que  presque 
deux  millions  de  personnes  doivent,  en  raison  de  la  quantité 
d’alcool  qu’elles  ingèrent  (plus  de  70  litres  par  an),  pré¬ 
senter  des  symptômes  d’alcoolisme  —  approximation 
d'ailleurs  très  incertaine,  comme  on  le  comprend. 

C.  Causes - Beaucoup  de  causes  ont  été  invoquées  pour 

(1)  Cité  par  Tbiboulkt,  K.  Mathieu  et  Migkot  :  Traité  de  Valcoolisjne 
2*  édit.,  p.  269. 
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expliquer  la  fréquence  croissante  de  l’alcoolisme.  Mention¬ 
nons  seulement  les  principales. 

a)  Fabrication  industrielle  des  alcools.  —  Depuis  la  crise 
de  roïdium  (1854),  cette  fabrication  a  pris,  en  France,  une 
extension  considérable  et  c’est  aussi  à  partir  de  ce  moment- 
là  que  les  ravages  de  l’alcoolisme  ont  commencé  à  s’affirmer. 
Mais  est-ce  la  production  industrielle,  qui,  mettant  l’alcool 
à  la  portée  de  toutes  les  bourses,  a  favorisé  la  consommation 
alcoolique,  ou  bien  est-ce  le  besoin  de  la  consommation  qui 
a  poussé  à  la  production  industrielle?  Vraisemblablement,  il 
y  a  eu,  au  début,  interaction  de  ces  deux  facteurs  ;  actuelle¬ 
ment  il  est  certain  que  le  producteur  sollicite  de  plus  en 
plus  le  consommateur. 

b)  Les  préjugés.  —  Beaucoup  de  personnes  croient  encore 
que  l’alcool  donne  des  forces,  et  l’ouvrier  boit  en  consé¬ 
quence  pour  mieux  résister  aux  fatigues  de  son  dur  métier. 
L’influence  de  ces  préjugés  est  réelle  ;  elle  contribue,  dans 
certains  milieux,  à  entretenir  l’alcoolisme  et  même  à  le  créer 
chez  les  enfants  et  les  personnes  débiles.  On  a  remarqué  le 
coup  de  fouet  et  l’excitation  que  procure  momentanément 
l’ingestion  d’alcool,  non  la  dépression,  de  beaucoup  plus 
longue  durée,  qui  s’ensuit  et  contre  laquelle  on  s’imagine 
lutter  en  absorbant  une  nouvelle  dose  d’alcool. 

c)  La  misère  et  les  mauvaises  conditions  hygiéniques.  — 
L’ouvrier  boit,  dit-on,  parce  qu’il  est  malheureux  ;  chez  le 
débitant,  il  oublie  sa  misère,  son  taudis,  sa  femme  malade, 
ses  enfants  souffreteux.  Mais  pourquoi  est-il  misérable  alors 
que  d’autres,  dans  la  même  situation  que  lui,  vivent  relati¬ 
vement  aisés?  C’est  qu’il  dépense  en  consommations  une 
partie  importante  de  sa  paie.  La  misère  n’est  donc  pas  la 
cause  mais  l’effet  de  l’ivrognerie.  Ce  qui  le  prouve  bien  c’est 
que,  en  Russie,  depuis  la  suppression  de  l’alcool,  les  dépôts 
des  caisses  d’épargne  ont  plus  que  doublé. 
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d)  Zes  professions.  —  Deux  catégories  de  professions  ou 
de  métiers  sont  particulièrement  exposées  à  l'alcoolisme  : 
d’une  part  les  débitants,  garçons  de  café  et  d’auberge,  les 
placiers  en  liquide,  qui  boivent  pour  faire  marcher  les 
affaires  ou  être  agréables  à  la  clientèle  ;  d’autre  part,  les 
carriers  et  mineurs,  manieurs  de  pâte,  plâtriers,  forgerons, 
chauffeurs,  qui  boivent  parce  que  le  métier  leur  donne  soif 
et  qu’ils  préfèrent  des  boissons  fermentées  à  l'eau  pure. 
Parmi  les  femmes,  on  doit  mentionner  les  blanchisseuses 
et  les  femmes  de  ménage  ;  enfin,  les  prostituées  de  la  basse 
classe  sont  presque  toùtes  alcooliques. 

e)  L’état  politique.  —  Lancereaux  a  eu  le  courage  de 
reconnaître  que  les  pays  de  suffrage  universel  sont  très 
exposés  â  l’alcoolisme.  «  La  chose  se  comprend ,  écri¬ 
vait-il  (1)  ;  le  législateur,  soumis  à  la  réélection,  craint  de 
mécontenter  ses  électeurs,  et  comme  les  réunions  électo¬ 
rales  ont  lieu  le  plus  souvent  au  cabaret,  il  tient  à  ne  pas 
mécontenter  le  cabaretier.  Bien  plus,  il  tient  à  lui  être 
agréable.  »  D’ailleurs,  Gambetta  ne  reconnaissait-il  pas 
que  a.  les  débitants  sont  les  grands  électeurs  de  la  Répu¬ 
blique  J)  (2).  De  là  est  née  une  véritable  «  bistrocratie  », 
suivant  la  pittoresque  expression  du  D'  Lucien  Jacquet, 
fortement  organisée  et  qui,  par  sa  grande  influence  élec¬ 
torale,  empêche  le  Parlement  de  voter  les  mesures  efficaces 
destinées  à  endiguer  l’alcoolisme.  Il  est  à  remarquer  au 
surplus  que,  depuis  la  Révolution,  tous  les  grands  mouve- 
vements  populaires  se  sont  accomplis  sous  l’empire  de 
l’ivresse  (3).  Comme  nous  le  verrons,  l’action  déprimante 
de  l’alcool  sur  la  volonté  et  le  jugement  explique  qu’il  en 
soit  ainsi. 

f)  L’hérédité.  —  Mais  de  toutes  les  causes  invoquées,  la 

(1)  Op.  eit.,  p.  233. 

(2)  Cité  par  Louis  Jacquet.  L’alcool,  p.  907. 

(3)  Cf.  Cabauès  et  Nass.  La  névrose  révolutionnaire.  —  Nass.  Le  siège 
de  Paris  et  la  Commune. 
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plus  active  semble  être  l’hérédité.  Depuis  Magnus  Huss,  tous 
les  médecins  qui  ont  étudié  les  alcooliques  ont  constaté 
que  leurs  descendants,  non  seulement  sont  portés  à  boire, 
mais  encore  montrent  une  plus  grande  sensibilité  à  l’action 
toxique  de  l’alcool.  Récemment,  K.  Pearson,  directeur  du 
laboratoire  Galton  à  l’Université  de  Londres,  a  conclu  de 
ses  recherches  statistiques  que,  dans  les  4/5  des  cas, 
l’alcoolique  est  un  dégénéré  héréditaire,  qui  n’est  devenu 
alcoolique  que  parce  qu’il  était  auparavant  un  dégénéré. 
Par  conséquent,  l’alcoolisme  serait  l’effet,  et  non  la  cause, 
de  la  dégénérescence,  contrairement  à  l’opinion  qui  a  géné¬ 
ralement  cours.  Toutefois,  la  manière  de  voir  de  K.  Pearson 
ne  peut  pas  être  acceptée  sans  réserves,  puisqu’il  est  établi 
que  des  personnes,  sans  tares  héréditaires,  mais,  à  la  suite 
d’une  cause  quelconque  de  dépression,  maladie,  intoxica¬ 
tion,  émotion  vive,  chagrins,  etc.,  se  mettent  à  boire  et 
deviennent  finalement  alcooliques  (1). 

D.  Formes  de  l’alcoolisme.  —  Avant  d’exposer  très  som¬ 
mairement  les  formes  principales  de  l’alcoolisme,  il  con¬ 
vient  de  mettre  au  point,  dans  la  mesure  du  possible,  la 
grave  question  de  V alcool-aliment  et  de  V alcool-poison. 

Les  travaux  de  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  de  Laborde, 
de  Daremberg,  de  Joffroy  et  Serveaux,  de  Féré,  de  Nicloux, 
de  Baër,  de  Ziegler,  de  Fuhner,  etc.,  ont  expérimentale¬ 
ment  démontré  que  l’alcool  est  un  poison,  qui  imprègne 
et  altère  les  cellules  nerveuses  et  germinales  et  détruit  à  la 
longue  les  éléments  nobles  des  tissus.  Mais,  d’un  autre 
côté,  les  recherches  d’Atwater  et  Benedikt  (1902)  ont  établi 
que  l’alcool  est  brûlé  par  l’organisme  et  que  chaque  gramme 
d’alcool  utilisé  a  la  même  valeur  énergétique  que  1  gr.  75 
de  glycose.  L’alcool,  pouvant  se  substituer  au  sucre,  est 
donc  aussi  un  aliment. 

(1)  Cf.  J.  Laumo.vier.  Alcoolisme  et  dégénérescence  (Gaz.  des  hôpitaux, 

6  juin  1914). 
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Toutefois,  cette  dernière  conclusion  ne  contredit  pas  la 
première.  Il  existe,  en  effet,  une  sorte  d’autorégulation 
de  la  consommation  intraorganique  dé  l’alcool,  en  vertu 
de  laquelle,  audelà  d’une  certaine  dose,  dite  utile  ou  tolé¬ 
rable,  l’alcool  n’est  pas  immédiatement  brûlé,  mais  s’accu¬ 
mule  en  nature,  pour  n’être  oxydé  que  plus  tard,  suivant 
les  besoins,  en  exerçant  une  action  d’épargne  à  l’égard 
des  substances  dynamophores  tissulaires  (glycogène  et 
graisses)  (1).  Par  suite,  pour  que  l’alcool  reste  un  aliment, 
non  toxique,  il  faut  ;  1“  que  la  dose  d’alcool  en  vingt-quatre 
heures  ne  dépasse  pas  1  gramme  à  1  gr.  50  par  kilogramme 
du  poids  du  consommateur  —  dose  dite  tolérable;  2°  que 
cette  quantité  d’alcool  vienne  compléter  une  ration  alimen¬ 
taire  insufQsante  par  ailleurs  et  non  en  supplément  d’une 
ration  suffisante  —  3°  qu’elle  soit  ingérée  à  l’état  dilué 
(au-dessous  de  15»)  et  non  à  jeun.  Si  ces  conditions  ne  sont 
pas  remplies  —  et  elles  ne  le  sont  presque  jamais  — 
l’alcool  ne  brûle  qu’en  partie;  le  reste  s’accumule  et  se 
fixe,  jusqu’à  son  utilisation  ultérieure,  sur  les  cellules  qu’il 
altère.  D’où,  suivant  que  l’excès  d’alcool  est  considérable 
et  accidentel,  ou  médiocre  et  continu,  les  accidents  de 
l’alcoolisme  aigu  ou  de  l’alcoolisme  chronique.  Ajoutons 
au  surplus,  ce  qui  a  son  importance,  que  si  l’alcool  est  un 
aliment  énergétique  à  dose  tolérable,  il  est,  en  tout  cas,  le 
plus  coûteux  de  ces  aliments,  puisque  100  calories  d’alcool 
coûtent  normalement  10  centimes,  tandis  que  100  calories 
de  sucre  en  coûtent  à  peine  2. 

Nous  plaçant,  dans  les  présents  articles,  au  point  de  vue 
social,  nous  n’avons  pas  à  décrire  les  symptômes  multiples 
de  l’alcoolisme  aigu  ou  chronique  :  c’est  l’affaire  des  traités 
spéciaux.  Nous  nous  bornerons  donc  à  quelques  indications 
générales,  utiles  au  but  qui  est  ici  visé. 

a)  L’alcoolisme  aigu.  —  Quand  une  personne  boit  une 
(1)  A.  Gadtieb,  L'alimentation  et  les  régimes,  p.  380  et  auiv. 
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quantité  d’alcool  sensiblement  supérieure  à  la  dose  tolérée, 
des  accidents  passagers,  plus  ou  moins  graves,  apparais¬ 
sent  ,  que  l’on  groupe  sous  le  nom  d'ivresse.  L’ivresse 
correspond  à  une  crise  d’intoxication  aiguë  par  l’alcool. 
Mais  la  dose  d’alcool  requise  pour  la  produire  est  extrême¬ 
ment  variable;  elle  dépend  de  l’age,  des  habitudes  et  de 
l’étal;  on  se  grise  plus  facilement  à  jeun,  d’où  le  danger 
spécial,  sous  ce  rapport,  des  apéritifs.  Un  organisme 
«  neuf  »,  c’est-à-dire  qui  n’use  pas  de  boissons  fermentées, 
est  parfois  sensible  à  une  quantité  d’alcool  presque  insigni¬ 
fiante  (moins  d’un  gramme  par  kilogramme  du  poids);  en 
revanche,  certains  alcooliques,  très  entraînés,  si  on  peut 
dire,  supportent  des  doses  formidables  d’alcool  sans 
s’enivrer.  C’est  pourquoi  il  faut  bien  se  garder  de  croire 
qu’il  n’y  a  que  les  gens  qui  se  grisent  à  être  alcooliques. 

On  distingue  trois  phases  principales  dans  l’ivresse  :  une 
phase  d’exubérance  ;  une  phase  de  rupture  de  la  coordina¬ 
tion  cérébrale,  avec  perte  de  l’attention  et  du  jugement; 
une  phase  de  coma,  l’individu  est  dit  alors  a  ivre-mort». 
Comme  on  le  conçoit,  ces  trois  phases  ne  se  produisent  pas 
toutes  nécessairement  ;  suivant  la  nature  de  la  boisson  eni¬ 
vrante,  la  quantité  d’alcool  ingérée,  les  habitudes  ou  l’état 
du' sujet,  les  manifestations  de  l'ivresse  peuvent  se  modi¬ 
fier;  la  tristesse  remplace  l’exubérance,  la  somnolence, 
l’excitation;  le  vin  donne  des  vomissements,  l’absinthe  des 
crises  épileptiformes,  etc. 

La  crise  d’alcoolisme  aigu  est  généralement  de  courte 
durée  :  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  et  ne  laisse 
pas  de  trace,  quand  elle  ne  se  renouvelle  pas  trop  souvent  ; 
cependant,  dans  les  cas  graves,  elle  peut  donner  lieu  à  la 
gaslro -hépatite,  à  l’ictère,  à  la  congestion  pulmonaire,  à 
l’apoplexie,  etc. 

b)  L’alcoolisme  chronique.  —  11  résulte  de  la  consomma¬ 
tion  habituelle  de  doses  d’alcool  supérieures  à  la  dose  utile 
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pour  l’individu  considéré,  sans  qu’il  y  ait  obligatoirement 
manifestation  d’ivresse.  Par  suite,  il  peut  s’installer  insi¬ 
dieusement,  à  l’insu  même  du  sujet.  Il  est  donc  difficile 
de  le  dépister  de  bonne  heure.  Cependant,  M.  Ladrague  en 
a  fourni  un  signe  assez  précis.  «  Il  y  a  alcoolisme,  dit-il  (1), 
lorsque,  du  fait  de  l’usage  continu  des  boissons  alcooliques, 
l’organisme  est  entré  dans  une  phase  pathologique  dont  le 
premier  terme  est  l’accoutumance  à  ces  produits  toxiques, 
et  le  second  l'irrésistible  besoin  d’en  user.  » 

L’alcoolisme  chronique  étant  une  intoxication  généra¬ 
lisée,  tous  les  organes  peuvent  être  successivement  atteints. 
Nous  ne  nous  arrêterons  naturellement  pas  à  décrire  les 
lésions  qui  s’y  produisent;  ce  serait  passer  en  revue  une 
partie  de  la  pathologie.  Notons  seulement,  que,  au  début, 
l’alcoolique  prend  un  aspect  floride,  il  engraisse,  son  alcool, 
en  brûlant,  économisant  la  destruction  de  ses  propres 
réserves.  Mais,  peu  à  peu,  les  fonctions  fléchissent  et 
s’altèrent;  il  perd  l’appétit,  le  sommeil,  l’activité,  la  force 
de  résistance;  son  humeur  change;  il  perd  tout  jugement 
et  toute  volonté,  en  dehors  de  la  satisfaction  de  son  vice  et 
devient  un  jouet  entre  les  mains  de  ceux  qui  savent  flatter 
celui-ci;  enfln,  il  s’anémie  et  se  cachectise.  Si,  à  ce  moment, 
se  produit  un  traumatisme,  un  refroidissement,  une  émo¬ 
tion  vive,  une  infection,  la  crise  de  delirium  tremens  peut 
éclater,  qui,  parfois,  conduit  à  la  mort  en  quelques  heures. 
Mais  le  delirium  n’est  pas  la  seule  terminaison  de  l’alcoo¬ 
lisme  chronique  grave;  la  criminalité,  la  folie  et  le  suicide 
en  représentent  d’autres,  abstraction  faite  encore  des  mala¬ 
dies  organiques  (cirrhoses,  cardiopathies,  néphrites,  etc.), 
et  des  complications  infectieuses  qui  mettent  si  souvent  un 
terme  à  son  évolution.  Et  c’e-st  là  ce  qui  rend  cet  alcoo¬ 
lisme  si  redoutable  pour  l'individu  et  la  société. 

E.  Conséquences.  —  a)  Pour  l’individu.  —  Elles  résultent 

(t)  Cité  par  H.  Triboülbt,  Op.  cil.,  p.  217. 

BULL.  DE  inÉRAPEUTIOUE.  —  1916.  2” 
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de  l’eËfet  sur  des  organes  multiples  de  l’intoxication  alcoo¬ 
lique  et  des  prédispositions  et  aggravations  qui  s’ensuivent 
pour  d’autres  affections. 

En  premier  lieu,  l’alcoolisme,  par  le  défaut  d’attention  et 
parfois  la  maladresse  qn’il  entraîne,  multiplie  singulière¬ 
ment  les  accidents  du  travail.  B’après  MM.  Roubinovitch  et 
E.  Bocquillon  (1),  la  moitié  au  jmoins  des  accidents  de  che¬ 
mins  de  fer  sont  attribuables  à  l’ivrognerie  ;  il  en  est  de 
même  pour  les  accidents  dans  les  usines  et  ateliers,  si  l’on 
en  croit  les  rapports  des  compagnies  d’assurances. 

En  second  lieu,  il  aggrave  notablement  la  plupart  des 
infections,  en  particulier  la  pneumonie,  la  grippe,  la  fièvre 
typhoïde,  la  syphilis  et  les  empoisonnements  chroniques, 
comme  le  saturnisme  et  le  morphinisme  et  rend  lente  la 
guérison  des  plaies  et  blessures.  Enfin  l’opinion  courante 
est  que,  suivant  l’expression  de  M.  Landouzy,  «  l’alcoo¬ 
lisme  fait  le  lit  de  la  tuberculose  ».  Toutefois,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  ce  dernier  point,  des  observations  récentes  tendent  à 
modifier  l’ancienne  manière  de  voir,  et  il  importe,  vu 
l’importance  de  la  question,  que  nous  fassions  connaître  les 
arguments  mis  en  avant. 

Déjà  Magnus  Hüss  et  Rabuteau  croyaient  à  une  sorte 
d’antagonisme  entre  l’alcoolisme  et  la  tuberculose,  et  Leudet 
(de  Rouen)  avait  été  amené  à  constater  que  la  phtisie  revêt 
volontiers  une  allure  fibreuse  chez  les  buveurs.  Si  l’antago¬ 
nisme  ne  peut  être  aujourd’hui  défendu,  l’opinion  de  Leude 
trouve  en  revanche  des  défenseurs  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux.  Dans  un  article  sur  «  le  pronostic  chez  les  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  »  (2),  M.  L.  Bernard,  dont  la  compétence 
en  phtisiologie  est  bien  établie,  s’exprime  en  effet  ainsi  ; 
«  L’alcoolisation  lente  et  modérée  nous  semble  enrayer 
plutôt  que  favoriser  la  germination  du  bacille  de  Koch;  dans 


(1)  Cours  d’aatialcoolisme,  1911,  p.  127. 

(2)  Journal  médical  français,  15  août  1913,  p.  338-339. 
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ces  conditions,  la  tuberculose  nous  a  paru  souvent  moins 
grave,  plus  lente  que  chez  les  tempérants.  »  Les  idées  de 
M.  L.  Bernard  ne  lui  sont  point  absolument  personnelles  ; 
beaucoup  de  médecins  sont  obligés  de  reconnaître  que 
l’alcool  prolonge  et  parfois  améliore  les  tuberculeux  (1).  Il 
s’agit,  bien  entendu,  de  doses  réduites,  les  grands  alcoo¬ 
liques,  en  raison  de  l'atteinte  générale  portée  au  système 
nerveux  et  à  la  résistance  vitale,  ayant  au  contraire  ten¬ 
dance  à  faire  des  tuberculoses  graves.  Il  n’en  semble  pas 
moins  que  l’alcool  en  petite  quantité  et  par  la  faveur  de  son 
action  d’épargne  exerce,  à  l’égard  du  bacille,  une  action 
empêchante,  grâce  à  laquelle  la  tuberculose  revêt  une  forme 
torpide  ou  fibreuse,  guérissable.  Aussi  certains  auteurs 
sont-ils  de  moins  en  moins  disposés  à  établir  un  rapport 
direct  de  causalité  entre  le  développement  de  l’alcoolisme 
et  la  fréquence  de  la  tuberculose.  Dans  le  livre  remar¬ 
quable,  Tuberculosi  ed  Evoluzione  sociale,  qu'il  a  publié 
en  1913,  M.  Sanarelli  (de  Bologne),  après  avoir  constaté  qu’à 
Londres,  malgré  une  consommation  d’alcool  énorme,  la 
mortalité  tuberculeuse  n’est  que  de  1,61  p.  1.000  (alors 
qu’elle  est  de  4,î>fi  à  Paris  oü  la  consommation  est  moindre), 
conclut  :  «  La  plus  forte  diminution  (en  Angleterre)  de  la 
mortalité  par  tuberculose  s’est  produite  entre  1840  et  1850; 
elle  coïncide  avec  le  moment  du  plus  grand  abus  des  bois¬ 
sons  alcooliques.  Il  ne  s’agit  pas  là,  d’ailleurs,  d’un  fait  isolé. 
En  Danemark,  l’abus  des  boissons  alcooliques  n’a  pas 
empêché  la  diminution  progressive  de  la  mortabté  par 
tuberculose.  En  Suède  et  en  Norvège,  à  mesure  que,  sous 
l’influence  de  lois  rigoureuses,  diminuait  la  consommation 
de  l’alcool,  la  tuberculose  augmentait  !  On  ne  saurait  donc 
attribuer  l’involution  de  la  tuberculose  en  Angleterre  à  la 
légère  diminution  de  l’alcoolisme,  diminution  qui,  d’ailleurs, 
est  plus  apparente  que  réelle.  Et  ou  peut  conclure  qu’ea 


(1)  J.  Lauuo.nier.  Gaz.  des  Hôpitaux,  janv.  1914. 
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Angleterre,  comme  dans  les  autres  pays  anglo-saxons,  il  n’y 
a  aucun  rapport  direct  visible  entre  la  consommation  des 
boissons  alcooliques  et  la  courbe  de  la  mortalité  par  tuber¬ 
culose  (1).  »  S’ensuit-il  que  l’alcoolisme  n’ait  aucune  influence 
sur  la  tuberculose?  Nullement,  mais,  abstraction  faite  du 
cas  des  grands  alcooliques,  cette  influence  est  vraisembla¬ 
blement  indirecte  ;  elle  intervient  par  la  misère,  les  mau¬ 
vaises  conditions  de  nourriture  et  d’hygiène  que  l’ivro¬ 
gnerie  entraîne,  non  seulement  pour  l’ivrogne  lui-même, 
mais  aussi  pour  ceux  qui  l’entourent. 

Enfln  l’alcoolisme  a  une  influence  des  plus  marquées  sur 
la  folie,  le  suicide,  la  délinquance  et  la  criminalité.  D’après 
M.  Mirman,  13,6  p.  100  des  cas  d’aliénation  sont  directe¬ 
ment  imputables  à  l’alcool,  et,  d’après  M.  Schmidt,  le 
nombre  des  aliénés,  dans  les  régions  à  consommation 
alcoolique  forte,  est  triple  de  ce  qu’il  est  dans  les  régions  à 
consommation  alcoolique  faible.  D’après  MM.  Roubinovitch 
et  E.  Bocquillon,  le  quart  des  suicides  au  moins  est,  direc¬ 
tement  ou  indirectement,  la  conséquence  des  abus  d’alcool. 
D’après  Krafft-Ebing  d’une  part,  et  M.  Motet  de  l’autre,  50 
à  70  p.  100  des  délits  et  crimes  sont  sous  la  dépendance  de 
l’alcool,  et,  suivant  M.  Schmidt,  le  nombre  des  crimes  contre 
les  personnes  est  quadruple  dans  les  régions  à  absinthe  de 
celui  des  régions  sobres.  D’après  Lucien  Jacquet,  la  morta¬ 
lité  globale  de  la  population  adulte  étant  1.000,  celle  des 
débitants  et  garçons  de  café  au  même  âge  monte  à  1.669  (2), 
Enfin  les  statistiques  des  compagnies  anglaises  d’assurances 
sur  la  vie  montrent  que  si  600  abstinents  sur  1.000 
atteignent  l’âge  de  .55  ans,  450  buveurs  seulement  y  par¬ 
viennent. 

b)  Pour  la  famille.  —  La  famille  est  le  centre  de  cristal¬ 
lisation  de  toute  société  et  tout  ce  qui  tend  à  diminuer  la 

(1)  D’après  Pa.  Paqniez  (Presse  médicale,  25  avril  1914). 

(2)  La  mortalité  des  débitants  (Presse  médicale,  20  mars  1912). 
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solidité  de  ses  assises  porte  simultanément  préjudice  à  la 
collectivité.  Or,  l’alcool  désorganise  profondément  la  famille, 
par  le  mauvais  exemple  donné  à  la  femme  et  aux  enfants 
et  par  la  misère. 

L’ivrognerie  du  père  peut,  en  effet,  entraîner  les  autres 
membres  de  la  famille  à  des  abus  d’alcool,  et  l’alcoolisme 
infantile,  si  répandu  et  si  grave  dans  ses  conséquences 
immédiates,  n’a  souvent  pas  d’autre  origine.  En  outre,  la 
brutalité  de  l’alcoolique  éloigne  souvent  de  lui  ses  enfants 
et  même  sa  femme  et  pousse  parfois  ses  filles  à  la  prosti¬ 
tution. 

La  misère  résulte  des  dépenses  énormes  causées  par  la 
consommation  de  l’alcool.  Suivant  M.  Louis  Jacquet  (1),  la 
dépense  totale  des  particuliers  pour  l’achat  de  boissons 
alcooliques,  monte,  en  France,  à  1  milliard  500  millions 
de  francs,  soit  36  francs  par  tête  —  dépenses  auxquelles 
il  convient  d’ajouter,  d’après  M.  Riémain,  1  milliard  300  mil¬ 
lions  de  francs  résullant  des  journées  de  travail  perdues  et 
du  manque  à  gagner.  Dans  ce  manque  à  gagner,  les  grèves 
tiennent  une  place  assez  importance  et  on  sait  le  rôle  essen¬ 
tiel  qu’y  joue,  comme  dans  toutes  les  agitations  populaires^ 
l’alcool.  On  s’est  étonné  des  grèves,  qui,  en  pleine  guerre, 
ont  éclaté  parmi  les  mineurs  gallois  et  les  ouvriers  des 
usines  de  guerre,  notamment  à  Glascow,  à  Bristol  et  à  la 
Clyde.  Or,  le  gouvernement  anglais  a  reconnu  qu’elles 
avaient  été  fomentées  par  des  agents  allemands  dont  l’alcool 
était  le  principal  moyen  (2).  D’ailleurs,  même  en  dehors 
des  grèves,  l’alcool  diminue  notablement  la  capacité  du 
travail;  dans  les  ateliers  de  construction  navale  et  les  fon¬ 
deries,  cette  diminution,  d’après  M.  Lloyd  George,  attein¬ 
drait  au  moins  25  p.  100.  Enfin  de  leurs  enquêtes  dans  la 
population  ouvrière,  MM.  Landouzy  et  Labbé  ont  conclu  à 


(t)  Op.  cil.,  p.  743,  744. 

(2)  Académie  de  mêd.,  G  avril  1915. 
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nne  dépense  quotidienne  d’alcool  de  1  fr.  25  par  tête 
d’adulte.  Que  l’on  fasse  le  compte  de  ce  que  cette  dépense 
représente  au  bout  d’une  année  pour  l’ensemble  de  la  popu¬ 
lation  mâle  et  on  comprendra  facilement  que  l’alcool  soit  le 
principal  afçent  de  la  démoralisation  et  du  paupérisme. 

c)  Pour  la  race.  —  Les  parents  alcooliques  lèguent  à 
leurs  enfants  un  certain  nombre  de  tares,  dont  l’ensemble 
constitue  Vkérédo-alcoolisme.  Elles  proviennent  de  ce  que 
Talcool  imprègne  et  intoxique  le  tissu  germinal.  M.  Nicloux 
a  montré  que,  même  au  cours  de  l’ivresse,  on  peut  déceler 
la  présence  de  l’alcool  dans  les  sécrétions  génitales.  Ces 
altérations  du  tissu  germinal  s’expriment  par  la  fréquence 
des  avortements  et  des  naissances  avant  terme;  la  natalité 
elle-même  est  peu  touchée,  comme  le  prouve  la  fécondité 
relative  des  populations  alcoolisées,  mais  la  mortalité  pré¬ 
coce  est  singulièrement  augmentée  et  devient  trois  fois  plus 
forte  que  chez  les  enfants  sains  (1). 

Les  petits  hérédo-alcooliques  présentent  en  tout  cas 
souvent  de  la  débilité  congénitale,  une  sensibilité  particu¬ 
lière  à  l’égard  des  infections  et  diverses  malformations 
physiques  et  mentales  parmi  lesquelles  il  faut  citer,  d’après 
Féré,  l’asymétrie  faciale,  les  déviations  du  rachis,  la  mutilé 
et  la  surdi-mutité,  l’infantilisme,  le  nanisme,  la  sclérose 
cérébrale  infantile,  les  convulsions,  la  chorée,  l’épilepsie, 
l’hystérie,  l’arriération,  l’idiotie,  les  impulsions  criminelles, 
la  mélancolie,  les  manies  aiguës,  etc.  M.  Legrain,  sur 
751  descendants  d’alcooliques,  a  compté  322  dégénérés, 
155  aliénés  et  131  épileptiques.  Il  est  inutile  de  fournir 
d’autres  chiffres  pour  établir  la  funeste  influence  de  l’alcool 
sur  la  déchéance  rapide,  physique  et  mentale,  de  la  race. 
Rappelons,  au  surplus,  que  les  hérédo-alcooliques  sont  très 
sensibles  au  poison  et  ont  une  tendance  marquée  à  devenir 
buveurs. 

(1)  L.  Jacquet,  in  BuIIelin  médical,  1"  juillet  1914. 
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La  longue  liste  des  méfaits  de  l’alcool,  ses  conséquences 
graves  pour  l’individu  et  la  collectivité  justifient  les  mesures 
proposées  pour  combattre  le  plus  redoutable  des  fléaux 
sociaux  et  imposent,  spécialement  à  nous,  Français,  l’ur¬ 
gence  de  leur  mise  en  pratique.  Quelles  sont  ces  mesures, 
comment  convient-il  de  les  appliquer,  malgré  les  difficultés 
diverses  auxquelles  elles  se  heurtent?  C’est  ce  que  nous 
aurons  à  examiner  ultérieurement.  Pour  le  moment,  nous 
nous  bornerons  à  rappeler  brièvement  la  thérapeutique  de 
l’alcoolisme,  c’est-à-dire  les  moyens  propres  à  guérir  ceux 
qui  en  sont  atteints. 


2"  Le  traitement. 

A.  De  l’alcoolisme  aigu.  —  Il  n’y  a  rien  de  particulier 
à  dire  ici  du  traitement  de  l’ivresse;  il  est  suffisamment 
connu.  Mais  il  faut  se  garder  de  croire  que  la  médication  en 
soit  l’élément  essentiel.  S’enivrer  une  fois  par  hasard  ne 
rend  pas  alcoolique  sans  doute  ;  toutefois  la  répétition  de 
l’ivresse  conduit  à  l’accoutumance  et  au  besoin  de  l’alcool 
et,  par  conséquent,  à  l’intoxication  chronique.  C’est  là, 
justement  ce  qu’il  faut  avant  tout  éviter  et  on  n’y  parvient 
que  par  un  traitement  psychique,  en  faisant  valoir  la  honte 
de  l’ivresse,  les  dangers  auxquels  elle  expose,  les  violences, 
les  délits  et  les  crimes  qu’elle  pousse  à  commettre.  Par  ces 
moyens,  maniés  avec  autorité,  on  arrive  assez  bien,  chez 
les  ivrognes  d’occasion,  à  espacer  et  à  modérer  les  rechutes. 
Il  est  plus  rare  de  réussir  chez  les  dégénérés  et  les  hérédo- 
alcooliques. 

B.  De  l’alcoolisme  chronique.  —  Également  difflciles  à 
guérir  sont  ceux  qui  ont  contracté  l’habitude  et  le  besoin 
de  l’alcool.  La  thérapeutique  médicale,  d’ailleurs  assez  mal 
fixée,  n’agit,  à  proprement  parler,  que  pour  combattre  les 
symptômes  et  les  complications  ;  elle  n’atteint  pas  la  cause 
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du  mal,  qui  est  l’habitude,  et  que,  seule,  peut  détruire  une 
habitude  contraire,  c’est-à-dire  la  suppression  complète  et 
définitive  de  l’alcool.  Rien,  cependant,  n'est  moins  com¬ 
mode  à  réaliser.  Ni  les  exhortations  morales  ni  les  raison¬ 
nements  ne  triomphent  des  penchants  irrésistibles  d’un 
buveur  d’habitude;  la  surveillance  de  la  famille  est  la 
plupart  du  temps  insuffisante  pour  empêcher  le  malade 
de  satisfaire  son  vice;  enfin,  quand  la  durée  de  l’absti¬ 
nence  totale  et  de  la  rééducation  morale  nécessaires  n’a 
pas  été  assez  prolongée  —  et  elle  exige  parfois  plusieurs 
années  —  des  rechutes  se  produisent  presque  infaillible¬ 
ment  et  tout,  par  suite,  est  à  recommencer.  C’est  pourquoi 
l’on  admet  que  les  alcooliques  chroniques  ne  peuvent  être 
traités,  avec  des  chances  sérieuses  de  guérison,  qu’en  les 
isolant  de  leur  milieu  habituel  dans  des  établissements 
spéciaux  de  cures,  où  ils  sont  soumis  à  une  surveillance 
incessante  et  à  une  discipline  convenable. 

L’idée  de  créer  des  asiles  pour  buveurs  remonte  à  Con- 
dillac,  mais  elle  n’a  été  mise  en  pratique,  pour  la  première 
fois,  que  par  Turner,  en  1846,  aux  États-Unis.  Depuis,  ces 
asiles  se  sont  multipliés  dans  tous  les  pays,  sauf  en  France, 
où,  malgré  les  propositions  Testelin  (1877)  et  Rousselle 
(1886),  on  ne  dispose  guère  que  d’un  service  organisé  dans 
les  dépendances  de  Ville-Evrard,  pour  les  alcooliques  ayant 
présenté  des  troubles  mentaux.  Nos  alcooliques  délinquants 
et  criminels  sont  envoyés  en  prison  et  ce  n’est  pas  là  qu’ils 
peuvent  prendre  des  habitudes  de  tempérance.  Quant  aux 
alcooliques  riches,  ils  sont  obligés  de  recourir  aux  maisons 
de  cure  de  l’étranger  et  notamment  de  la  Suisse.  A  la  vérité, 
certains  de  no'S  établissements  privés  reçoivent  des  alcoo¬ 
liques  payants,  mais  comme  ils  acceptent  simultanément 
des  malades  non  alcooliques,  la  surveillance  y  marche  rare¬ 
ment  d’accord  avec  les  principes  du  traitement. 

Cette  lacune  dans  la  thérapeutique  antialcoolique 
demande  à  être  comblée  le  plus  rapidement  possible. 
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d’autant  que  la  France  est  plus  profondément  atteinte  par 
le  fléau.  Différents  projets  sont  à  l’étude,  croyons-nous, 
que  leurs  auteurs  se  proposent  de  mettre  au  jour  après  la 
guerre.  Que  de  choses  l’on  doit  faire  après  la  guerre!  Ces 
projets  d’ailleurs  pèchent  tous  par  le  même  défaut  :  ils  sont 
extrêmement  coûteux;  quelques-uns,  en  outre  ne  paraissent 
pas  tenir  compte  d’une  condition  indispensable,  11  importe 
de  remarquer,  en  effet,  avec  M.  H.  Triboulet,  que  tous  les 
alcooliques  ne  réclament  pas  le  même  traitement  et  que, 
par  conséquent,  les  maisons  de  cure  et  asiles  ne  sauraient 
être  tous  organisés  sur  le  même  modèle. 

D’après  M.  Sérieux,  40  p.  100  environ  des  alcooliques 
sont  guérissables,  mais  cette  curabilité  n’apparalt  qu'à  la 
suite  d’une  assez  longue  observation.  Le  buveur  d’habitude, 
non  délinquant,  criminel  ou  aliéné,  doit  donc  être  d’abord 
dirigé  sur  un  établissement  central  ou  maison  de  cure,  o(i 
il  est  mis  en  surveillance  pendant  un  certain  temps,  au 
bout  duquel  il  est  :  soit  gardé,  si  une  amélioration  mani¬ 
feste  indique  la  curabilité,  soit  transféré  dans  un  asile,  s’il 
est  reconnu  dément,  ou  dans  un  asile-prison,  dont  la  créa¬ 
tion  est  réclamée  par  tous  les  spécialistes,  s’il  est  récidi¬ 
viste,  délinquant  ou  criminel  adonné  à  l’ivrognerie. 

Le  type  des  maisons  de  cure  pour  alcooliques  guéris¬ 
sables  est  l’établissement  d’Ellikon,  dans  le  canton  de 
Zurich.  La  discipline,  quoique  ferme,  y  est  cependant  relar- 
tivement  douce.  On  prévoit,  pour  les  maisons  similaires, 
des  pavillons  isolés  en  pleine  campagne,  loin  de  tout 
cabaret,  avec  une  surveillance  absolument  constante  et 
sûre  au  point  de  vue  abstinence  et  moralité.  Pour  les 
classes  pauvres,  il  faut  choisir  des  centres  d’exploitation 
agricole  ou  forestière,  le  travail  en  plein  air  étant  l’un  des 
agents  les  plus  efficaces  de  la  désintoxication  alcoolique, 
La  cure  physique,  dans  laquelle  interviennent  tous  les 
moyens  appropriés,  régime,  hydrothérapie,  emploi  du 
temps,  etc.,  est  nécessairement  complétée  par  une  cure 
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de  rééducation  psychique  et  morale  que  le  médecin  trai¬ 
tant  règle  suivant  les  cas  et  circonstances,  mais  à  laquelle 
les  ministres  des  diverses  religions  peuvent  très  utilement 
participer,  ainsi  que  le  prouve  l’exemple  de  l’Angleterre, 
des  États-Unis  et  de  la  Suisse. 

Dans  Y  asile-prison,  destiné,  non  à  guérir  des  récidivistes 
invétérés,  mais  à  protéger  la  société  contre  leurs  méfaits 
inévitables,  doit  régner,  au  contraire,  une  discipline  de  fer, 
garantissant  l’abstinence  absolue  et  le  travail  régulier.  Par 
cette  méthode,  on  doit  espérer  tirer  de  ces  déchets  humains 
un  rendement  compensant,  au  moins  dans  une  certaine 
mesure,  les  frais  et  les  dommages  qn’ils  causent  à  la  col¬ 
lectivité. 

(.4  siàvre.) 
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La  thérapcntlqae  actuelle  de  la  syphylls. 

Ge  qu’on  peut  en  attendre. 

Par  le  D''  Henri  Bouquet. 

Je  m’excuse  de  venir,  peu  de  temps  après  les  remar¬ 
quables  articles  de  mon  confrère  et  ami  le  D'’  Laumonier, 
parler  de  la  syphilis  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique.  Mais  de  très  importantes  et  documentées  communica¬ 
tions,  faites  récemment  dans  nos  sociétés  savantes  et  sur¬ 
tout  à  l’Académie  de  Médecine,  nous  permettent  d’avoir  sur 
ce  sujet,  qui  est  malheureusement  toujours  d’actualité,  des 
notions  un  peu  nouvelles  et  qui  touchent  en  quelque  manière 
à  l’état  de  choses  présent.  Le  côté  thérapeutique  a  été,  dans 
ces  travaux,  traité  de  façon  ample  et  permettant  d’entrevoir 
quelques  aperçus  heureux  de  médecine  sociale.  C’est  de  ces 
chapitres  divers  que  je  voudrais  dire  ici  quelques  mots,  en 
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bornant,  au  reste,  mon  ambition  à  écrire  une  sorte  de  revue 
générale  où  je  ne  me  considérerai  que  comme  l’écho  aussi 
fidèle  que  possible  des  voix  compétentes  qui  se  sont  fait 
entendre. 


M.  Laümomier,  dans  le  premier  de  ses  articles,  discutait 
le  point  de  vue  de  la  fréquence  du  mal.  11  montrait  que 
l’accroissement  des  cas  de  syphilis  était  surtout  mentionné 
par  les  spécialistes,  toujours  un  peu  trop  généralisateurs, 
que  les  syphilitiques  qui  se  soignent  sont  plus  nombreux 
aujourd’hui  que  jadis,  et  il  concluait  qu’en  réalité  il  doit  se 
passer  pour  la  population  civile  ce  qui  se  passe  pour  la 
militaire,  c’est-à-dire  que,  somme  toute,  la  syphilis  est  plutôt 
en  réelle  décroissance.  L’état  de  guerre  où  nous  jvivons  a 
changé  de  façon  très  regrettable  les  conditions  du  pro¬ 
blème,  Le  mouvement  de  population  extraordinaire  qui 
résulte  de  ce  bouleversement,  le  mélange  intime  des  popu¬ 
lations  civiles  avec  les  contingents  armés,  soit  aux  alen¬ 
tours  du  front,  soit  à  l’arrière,  la  débauche  indéniable  qui 
s’est  répandue  dans  certaines  parties  de  la  population,  pour 
des  raisons  très  variables  et  qui  tiennent  soit  à  la  liberté 
plus  grande  des  femmes,  soit  à  leur  manque  de  travail,  soit 
à  la  désagrégation  des  foyers,  tout  cela  a  amené,  sans  que 
le  doute  soit  possible,  une  augmentation  terrible  du  nombre 
des  syphilitiques.  C’est  là  un  état  de  choses  dont  la  consta¬ 
tation  est  facile  et  a  été  faite  bien  des  fois.  De  nombreux 
hygiénistes  ont  poussé  à  cet  égard  le  cri  d’alarme  et  ont 
espéré  que  les  pouvoirs  publics  l’entendraient  (1).  Il  ne 


(1)  Uq  fait  montrera  combien  U  est  difticile  d’amener  les  autorités  à 
prendre,  dans  les  questions  du  genre  de  celle  qui  nous  occupe,  des  mesures 
efficaces.  Nombreux  sont  les  permissionnaires  qui,  profitant  des  accalmies 
du  front,  viennent  à  Paris  passer  les  six  jours  de  permission  réglemen¬ 
taires  ou  tout  au  moins,  en  se  rendant  dans  leur  pays  pour  la  même  raison, 
séjournent  quelques  heures  à  Paris.  Les  femmes  faciles,  estimant,  à  juste 
raison,  que  ces  hommes,  sevrés  de  plaisirs  depuis  de  longs  mois,  seraient 
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semble  pas  que  ce  souhait  ait  été  exaucé.  Mais  les  médecins 
restent  les  témoins  irrécusables  de  cet  accroissement  du  fléau 
et  leurs  constatations  sont  malheureusement  des  plus  con¬ 
cordantes. 

Voici  d’abord  M.  Gaucher  qui,  de  l’examen  des  statistiques 
fournies  par  son  si  important  service  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  conclut  que  dans  ses  salles,  sur  l’elTectif  total,  il  y 
avait,  avant  la  guerre,  un  dixième  de  syphilis  récentes, 
tandis  qu’il  y  en  a  actuellement  un  sixième.  «  La  syphilis, 
dil-il,  a  donc  augmenté  de  plus  d’un  tiers,  de  moitié,  à  peu 
près,  depuis  la  mobilisation.»  D’autre  part,  les  mêmes  docu¬ 
ments  lui  montrent  que  la  proportion  de  ces  syphilis  récentes 
est  à  peu  près  la  même  chez  les  militaires  et  chez  les  civils. 

Dans  une  communication  à  l’Académie  de  Médecine, 
M.  Lanoouzv,  considérant,  lui  aussi,  l’extension  considérable 
prise  par  la  syphilis,  rapporte  ce  propos  de  praticiens  que 
leur  clientèle,  à  l’heure  présente,  ne  se  compose  plus  guère 
que  de  sujets  relevant  des  trois  grands  fléaux  modernes  : 
alcoolisme,  tuberculose  et  syphilis,  alors  que  les  autres 
maladies  sont  en  notable  décroissance.  Et, faisant  état  de  ce 
que  ce  fâcheux  état  de  choses  avait  débuté  bien  avant  la 
guerre,  il  recherche  quelles  sont  les  causes  de  cet  accroisse¬ 
ment  périlleux.  Ces  causes,  il  les  trouve  tout  d’abord  dans 


aisément  tentés  par  elle»,  se  sont  rendues  en  grand  nombre  aux  alen¬ 
tours  des  gares  par  où  arrivaient  les  permissionnaires.  Toute  une  popu¬ 
lation  interlope  et  suspecte  s’est  ainsi  ruée  sur  certains  quartiers  de  Paris. 
Les  permissionnaires  ont  été  mis  par  ces  femmes  en  coupe  réglée;  non  seu¬ 
lement  on  a  fortement  écorné  le  petit  pécule  qu’ils  pouvaient  posséder,  mais 
les  femmes  en  question  leur  ont  libéralement  dispensé  la  syphilis,  tandis 
que  les  pauvres  hères,  en  retour,  leur  faisaient  cadeau  de  parasites  rapportés 
des  tranchées.  Averties  de  ce  regrettable  échange,  des  sociétés  d’hygiène 
ont  prévenu  la  Préfecture  de  police  et  lui  ont  demandé  de  mettre  tin  à  ce 
scandale  et  à  ces  procédés  d’extension  de  la  vérole.  La  Préfecture  a  immé¬ 
diatement  organisé  des  râfles  aux  alentours  des  gares.  Seulement  elle  n’a 
arrêté  que  les  filles  soumises,  qui  sont  syphilitiques  dans  la  proportion  de 
20  p.  100,  et  elle  a  laissé  libres  de  continuer  cet  intéressant  trafic  les 
insoumises  qui,  elles,  comptent  80  p.  100  de  syphilitiques,  de  sorte  qu’elle 
a  aggravé  le  mal  que  l'on  voulait  combattre,  en  enlevant  aux  femmes 
malades  la  concurrence  de  celles  qui  sont  à  peu  près  saines. 
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l’igHorance  du  public  vis-à-vis  des  maladies  vénériennes  et 
de  leur  danger.  Une  fois  de  plus,  en  passant,  il  regrette  cette 
pudeur  mal  placée,  ce  préjugé  si  tenace  qui  consiste  à  tenir 
la  syphilis,  comme  la  blennorragie,  pour  des  maladies 
secrètes,  honteuses,  dont  on  n’ose  parler,  même  au  méde¬ 
cin,  ef  dont  on  se  cache  comme  d’une  tare.  Il  est  bien  évi¬ 
dent  que  cette  façon  de  comprendre  leur  situation  empêche 
nombre  de  malades  de  recourir,  aussi  vite  et  aussi  souvent 
qu’il  serait  nécessaire,  aux  conseils  médicaux,  de  se  soigner 
comme  il  est  indispensable  de  le  faire,  les  livre  surtout 
aux  charlatans,  à  ceux  qui  exploitent  leur  crédulité  et,  tout 
en  les  faisant  payer  fort  cher,  ne  leur  en  donnent  pas  pour 
leur  argent.  Il  cite  cet  exemple  extraordinaire  du  Bulletin 
de  statistique  municipale  officielle  ne  faisant  pas  place  dans 
ses  colonnes  aux  maladies  syphilitiques,  forçant  le  médecin 
à  inscrire  son  diagnostic  dans  une  catégorie  quelconque  des 
«  maladies  des  appareils  » ,  alors  même  qu’il  sait  pertinem¬ 
ment  que  la  vérole  est  en  cause  dans  le  décès  qu’il  enre¬ 
gistre.  Il  est  évident  qu’il  y  a  là  des  mœurs  et  même  une 
mentalité  à  changer.  Je  sais  que  certains  directeurs  de  jour¬ 
naux  ne  permettent  pas  qu’on  résume,  dansles  colonnes  de 
leur  journal,  les  communications  de  sociétés  savantes  por¬ 
tant  sur  la  syphilis.  Peut-être,  en  frappant  toujours  sur  le 
même  clou,  arriverons-nous  à  l’enfoncer. 

M.  Landouzy  parle  encore  de  l’insuflisance  de  l’instruction 
médicale  vis-à-vis  des  stigmates  de  la  vérole.  Il  énumère  les 
signes  auxquels  on  la  peut  et  on  la  doit  reconnaître,  les 
ravages  qu’elle  fait  et  que  l’on  attribue  trop  volontiers  à 
d’autres  causes.  Il  voudrait  voir  entrer  plus  souvent  en  ligne 
de  compte  la  réaction  de  Bordet  et  Gengoü  (1) ,  etc.  Peut-être, 


(1)  Le  moment  présent,  où,  sur  la  sollicitation  des  événements,  nous  sem- 
blons  nous  dégager  (j’espère  que  c’est  pour  toujours)  de  l’emprise  alle¬ 
mande,  me  semble  bon  pour  rendre  à  Bordet  et  à  Genqou  le  mérite  de  la 
réaction  que  la  science  d’outre-Khin  a  placée  sous  le  nom  de  Wassermann. 
Il  faudrail,  autant  que  possible,  effectuer  systématiquement,  chaque  fois 
que  l’occasion  s’en  présentera,  les  rectiScations  légitimes  de  ce  genre. 
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dans  cette  argumentation,  y  aurait-il  pas  mal  de  clioses  à 
discuter.  Il  est,  par  exemple,  très  difficile  d’imposer  une 
réaction  sanguine  à  tous  les  sujets  que  l’on  suspecte  de 
syphilis,  d’autant  que,  à  suivre  l’énumération  des  accidents 
imputablesà  la  syphilis  faite  par  M.  Landouzy.il  faudrait  les 
en  suspecter  presque  tous  (1) .  Ces  réactions  ne  sont  faisables 
que  dans  les  villes  disposant  de  laboratoires,  et  on  ne  peut 
forcer  les  praticiens  de  campagne,  par  exemple,  à  les  effec¬ 
tuer  dans  leur  cabinet.  De  plus  elles  sont  dispendieuses  et  il 
est  difficile  d’imposer  à  des  malades  souvent  peu  fortunés, 
quoique  non  indigents,  des  dépenses  dont  la  base  est,  quoi 
qu’on  puisse  en  penser,  hypothétique.  Il  n’en  reste  pas 
moins  qu'évidemment  nous  ne  pensons  pas  à  la  syphilis 
aussi  souvent  qu’il  le  faudrait  et,  à  ce  point  de  vue,  certains 
signes  révélateurs,  comme  les  plaques  commissurales  et 
jugales,  signalées  par  M.  Landouzy,  sont  les  très  bienvenus. 
Me  permettra-t-on,  néanmoins,  de  trouver  que  leur  valeur 
pathognomonique  n’est  pas  encore  absolument  démon¬ 
trée? 

Donc,  quel  que  soit  le  clinicien  que  l’on  interroge,  la 
réponse  est  la  même,  c’est  que  la  vérole  est  en  voie  d’accrois¬ 
sement  indéniable  et  extrêmement  dangereux.  Or,  c’est  au 
moment  oü  nos  connaissances  sur  la  maladie  augmentent  de 
notable  façon,  au  moment  où  les  médicaments  véritable¬ 
ment  actifs  et  sans  doute  guérisseurs  sont  entre  nos  mains, 
que  cette  constatation  ;s’impose.  Ne  s’ensuit-il  pas  que  la 
lutte  se  présente  à  nous,  malgré  ses  difficultés,  comme 
pleine  d’espoirs  ?  Avec  de  la  constance,  de  la  ténacité,  de 
l’ingéniosité,  du  bon  sens  clinique  et  du  flair  thérapeutique, 
nous  devons  retourner  complètement  la  position  des  élé- 


(i)  A  la  liste  déjà  longue  des  maladies  mises  sur  le  compte  de  la  syphi¬ 
lis,  M.  Gaucher  voudrait  qu’on  ajoutât  l'appendicite  pour  une  très  grande 
partie  des  cas.  Cette  opinion,  défendue  énergiquement  par  M.  Gaucher,  a 
été  combattue  avec  non  moins  d’énergie,  à  l’Académie  de  médecine,  par  de 
nombreux  chirurgiens. 
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ments  et  tirer  de  ce  péril  accru  une  atténuation  rapide, 
sinon,  comme  certains  n’ont  pas  craint  de  le  dire,  une  dis» 
parilion  totale  du  fléau. 


Un  des  bons  éléments  de  lutte  qui  soient  venus  à  nous 
depuis  quelques  années,  ce  sont  les  dispensaires  anlisyphi- 
litiques. 

Un  dispensaire  est  un  établissement  oü  l’on  n’bospitalise 
pas  les  malades  ;  où  on  se  contente  de  les  soigner,  de  les 
examiner,  de  leur  appliquer  la  thérapeutique  qui  convient 
à  leur  cas,  de  leur  donner  tous  les  conseils  nécessaires.  Cela 
est,  on  le  comprend,  différent  de  l’hôpital  et  même  de  la 
consultation  hospitalière.  Tout  dispensaire  anlisyphilitique 
bien  installé  doit  être  pourvu  d’un  laboratoire  où  puissent 
être  faites  toutes  les  analyses  et  les  réactions  indispensables. 
Des  dispensaires  de  ce  genre  ont  été  ouverts  depuis  quelques 
années  à  l’hôpital  Broca;  ils  sont  adjoints  aux  services  hos¬ 
pitaliers  de  M.  Jeanselme  et  de  M.  Hudelo.  Voyons  quelles 
modiflcations  ils  ont  introduites  dans  la  thérapeutique  de  la 
syphilis. 

Leur  fonctionnement  et  leur  efficacité  reposent  essentiel¬ 
lement  sur  la  valeur  des  antisyphilitiques  nouveaux  et  leur 
qualité  de  blanchisseurs  de  l’avarié.  Je  ne  voudrais  pas 
empiéter  sur  ce  que  je  dirai  tout  à  l’heure  relativement  à  la 
valeur  thérapeutique  des  arsenicaux.  Je  m’abstiens  notam¬ 
ment,  pour  l’instant,  de  parler  du  problème  de  la  guérison 
des  syphilitiques.  Mais  personne,que  je  sache,  ne  leur  dénie 
actuellement  le  pouvoir  de  blanchir  le  vérolé,  c’est-à-dire  de 
faire  disparaître  ses  accidents  contagieux  avec  une  rapidité 
incomparablement  plus  grande  que  ne  le  faisait  l’action  de 
la  cure  mercurielle  et  iodurée  d’auti-efois. 

Or,  que  faisaient  jadis  les  syphilitiques?  Ils  se  présen¬ 
taient  aux  consultations  hospitalières,  et,  lorsqu’ils  étaient 
reconnus  atteints  d’accidents  transmissibles,  on  les  hospi- 
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lalisait  dans  les  salles.  Là,  ils  restaient  des  semaines,  sinon 
des  mois,  à  suivre  le  traitement  classique,  lequel  finissait 
par  produire  l’effet  cherché,  mais  après  un  laps  de  temps 
considérable.  Le  sj-philitique  alors  sortait  de  l’établisse¬ 
ment  hospitalier  muni  d’un  traitement  à  suivre  chez  lui, 
traitement  absorbant,  traitement  un  peu  délicat,  que  trop 
souvent,  faute  de  temps  et  faute  d’argent,  il  ne  suivait  que 
de  façon  incomplète  et  irrégulière.  Le  résultat  était  que, 
plus  ou  moins  longtemps  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  il  y 
revenait,  porteur  de  nouvelles  lésions  non  moins  conta¬ 
gieuses  que  les  premières  et  que,  s’il  y  avait  des  places 
vacantes,  il  entrait  de  nouveau,  encore  pour  une  période 
indéterminée,  dans  les  salles  qu’il  avait  quittées  quelque 
temps  auparavant. 

Ceci  pouvait  recommencer  sinon  de  façon  indéfinie,  du 
moins  à  de  nombreuses  reprises.  Il  en  résultait  une  dépense 
considérable  pour  l’Assistance  publique,  une  perte  de  temps 
non  moins  importante  pour  le  malade.  Celui-ci,  eu  jégard  à 
G6S  absences  multiples  et  prolongées,  risquait  tout  bonne¬ 
ment  de  perdre  sa  place  et  se  trouvait,  en  tout  cas,  placé 
dans  cette  cruelle  alternative  :  ou  risquer  de  ne  plus  gagner 
sa  vie  ou  renoncer  à  se  soigner.  Il  est  évident  qu’il  choi¬ 
sissait  la  deuxième  éventualité.  11  rentrait  donc  dans  la 
circulation  générale,  redevenait  un  danger  public  et  ne  se 
soignait  que  par  intervalles  irréguliers,  très  peu  et  très 
mal. 

Appliquons  ces  données  aux  prostituées,  avec  cette  diffé¬ 
rence  que  pour  elles  l’hospitalisation,  si  elles  sont  inscrites 
sur  les  registres  de  la  Préfecture  de  police,  est  obligatoire 
en  cas  de  maladie  transmissible  et  nous  voyons  combien 
elles  sont  dangereuses  toutes  les  fois  qu’elles  sont  conta¬ 
minées,  car  elles  parviennent  bien,  de  temps  en  temps,  à 
échapper  au  contrôle  médical  ou  à  lui  céler  quelque  tare. 
Pensons  ensuite  aux  innombrables  prostituées  libres,  libres 
surtout  de  transmettre  la  syphilis  à  qui  bon  leur  plaît  ou 
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plutôt  à  qui  elles  plaisent  et  nous  comprendrons  quel 
magnifique  champ  d’extension  les  maladies  vénériennes 
trouvaient  dans  la  population  de  nos  grandes  villes. 

Avec  le  dispensaire,  il  n’en  est  pas  ainsi.  La  cure  inten¬ 
sive  par  les  arsenicaux,  cure  raisonnée  sur  laquelle  nous 
reviendrons  tout  à  l’heure,  permet  de  faire  disparaître  en 
très  peu  de  temps  les  accidents  contagieux.  Une  semaine 
est,  en  moyenne,  disent  MM.  Jbanselme  et  Hüdelo,  sufip- 
sante  pour  arriver  à  ce  résultat.  Le  syphilitique  quitte  alors 
l’hôpital,  auquel  il  a  coûté,  somme  toute,  peu  de  choses, 
mais  il  revient  au  dispensaire  une  fois  par  semaine.  11  y 
revient,  car,  quoi  qu’on  puisse  dire,  il  a  autant  l’envie  de 
guérir  que  vous  pouvez  avoir  celle  de  le  soigner,  parce  que, 
venir  une  heure  par  semaine  dans  cet  établissement  ne 
risque  plus  de  lui  faire  perdre  sa  place,  parce  que  le  traite¬ 
ment  ne  lui  coûte  rien  et  parce  qu’il  n’a  pas  besoin  de 
s’occuper  de  son  application.  Au  dispensaire,  on  le  suit,  on 
tient  sa  fiche  à  jour,  on  effectue,  toutes  les  fois  que  besoin 
est,  les  réactions  qui  renseignent  sur  son  état,  celles  qui 
indiquent  s’il  a  encore  besoin  d’être  vigoureusement  traité 
ou  non.  Ainsi  poursuit-il  de  façon  commode  pour  lui  et 
efficace  le  traitement  qui  le  conduira  à  la  guérison  définitive 
ou,  si  vous  êtes  de  ceux  qui  n’admettent  pas  que  celte  éven¬ 
tualité  soit  réalisable,  qui  le  maintiendra  de  façon  indéfinie 
en  état  de  syphilis  latente  et  non  contagieuse.  Dans  cette 
dernière  hypothèse,  que  nous  retrouverons  plus  loin,  il 
pourra  être  dangereux  pour  lui-même,  il  ne  le  sera  plus 
pour  les  autres  et  c’est  toujours  le  côté  social  de  la  question 
qui  est  à  peu  près  résolu.  Le  jour  où  les  syphilitiques  ne 
seront  plus  contagieux,  le  problème  de  la  syphilis  sera 
résolu  ou  bien  près  de  l’être  (1). 


(1)  Nous  avons  déjà  des  preuves  que  cet  espoir  n’est  pas  aussi  utopique 
que  quelques-uns  le  croient  sans  doute.  Qu’il  me  soit  permis  de  rap¬ 
peler  un  article  publié  en  1912,  par  M.  Canious,  médecin  des  hôpitaux  de 
Nice,  et  où  celui-ci  nous  montrait  que  le  nombre  des  femmes  syphili- 
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Ces  dispensaires  sont,  à  l’heure  actuelle,  beaucoup  trop 
peu  nombreux.  Rien  n’est  cependant  plus  facile  que  de 
les  installer.  Réalisés  dans  les  formations  sanitaires  de  la 
Guerre  et  de  la  Marine,  ils  rendraient  les  dangers  de  l’état 
de  guerre  beaucoup  moins  sérieux  et  moins  graves.  Multi- 
tipliés  suivant  les  besoins,  ils  apaiseraient  certainement 
l’état  aigu  de  la  crise  que  j’ai  dénoncée  au  début.  Le  péril 
est  assez  grave  pour  que  nous  puissions  penser  que  la  créa¬ 
tion  de  nombreux  dispensaires  est  indispensable,  en  stipu¬ 
lant  que  peu  de  choses  sont  nécessaires  pour  arriver  à  ce 
résultat  :  un  médecin  instruit,  un  laboratoire  bien  outillé, 
des  médicaments  et  un  personnel  restreint  (1). 

A  la  fin  de  la  communication  que  je  viens  de  citer, 
MM.  Jeanselme  et  Hudelo  font  remarquer  que  le  fonction¬ 
nement  rationnel  de  dispensaires  de  ce  genre  doit  avoir 
une  action  des  plus  efficaces  sur  la  mortalité  des  adultes 
et  sur  celle  des  nouveau-nés.  Pour  la  première,  ils  parlent 
des  milliers  d’hommes  qui  sont  fauchés  en  plein  âge  viril 
et,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  constatations  de  M.  Landouzy, 
il  parait  évident  qu’en  effet  il  faut  mettre  la  syphilis  au 
premier  rang  peut-être  parmi  les  causes  de  mort  précoce 
des  humains.  Mais  c’est  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
enfants  que  le  péril  est  angoissant.  A  une  époque  où  la  pau- 
cinatalité  est  dénoncée  tous  les  jours  avee  une  énergie  qui, 
d’ailleurs,  ne  paraît  pas  modifier  beaucoup  la  mentalité  de 


tiques  arrêtées  par  la  police  dans  la  ville  où  il  exerce  était  en  sensible 
décroissance,  qu’à  certaines  visites  médicales  de  ces  prostituées,  il  n’en 
avait  été  trouvé  aucune  de  contagieuse  et  enfin  qu’à  plusieurs  reprises,  ce 
qui  ne  s’était  jamais  vu  encore,  le  service  d’hospitalisation  des  femmes 
publiques  syphilitiques  était  resté  vide. 

(1)  Très  récemment  s’est  fondé  à  Paris,  avec  le  concours  d’un  grand 
nombre  de  notabilités  de  la  Médecine,  de  la  Politique,  de  l'Administration, 
voire  de  la  Littérature,  un  Institut  prophylactique  destiné  à  poursuivre 
énergiquement  la  lutte  antisyphilitique.  Cet  Institut,  dont  les  statuts  sont 
à  peu  près  calqués  sur  ceux  de  l'Institut  Pasteur,  semble  organisé  de 
façon  à  fonctionner  efficacement.  Il  apparaît  un  peu,  d’ailleurs,  comme 
une  filiale  des  dispensaires  de  l’hôpital  Broca.  Il  est,  bien  entendu,  trop 
tôt  pour  pouvoir  parler  des  résultats  qui  y  ont  été  obtenus. 
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nos  concitoyens,  à  un  moment  surtout  où  il  va  falloir  plus 
que  jamais  songer  à  renouveler  la  population  française,  ce 
sera  bien  assez  d’avoir,  comme  cause  de  dépopulation,  la 
mauvaise  volonté  de  ceux  qui,  pouvant  faire  des  enfants, 
ne  le  veulent  pas.  Qu’au  moins  survive  la  descendance  de 
ceux  qui  comprennent  mieux  leur  devoir  social.  La  syphilis 
est  la  grande  cause  d’avortements  et  d’accouchements  pré¬ 
maturés.  De  plus,  elle  frappe  les  enfants  venus  au  monde, 
plus  ou  moins  au  jour  fixé,  d’une  multitude  de  tares  sur 
lesquelles  il  n’est  point  besoin  de  s’appesantir  et  qui  les 
laissent  désarmés  devant  les  maladies  menaçantes.  La 
fréquentation  des  dispensaires  par  les  femmes,  les  soins 
particulièrement  assidus  qui  seront  donnés  aux  femmes 
enceintes  auront  plus  d’influence  encore  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  syphilis  héréditaire  qu’ils  n’ont,  peut-être, 
d’utilité  pour  les  adultes.  L’avenir  de  la  race,  primant,  en 
réalité,  celui  de  l’individu,  exige  qu’on  facilite  par  tous  les 
moyens  la  cure  antisyphilitique  de  la  future  mère. 

Mais,  en  dehors  même  des  facilités  offertes  par  ces  dis¬ 
pensaires  à  la,  cure  de  l’avarie,  c’est  surtout  aux  nouveaux 
médicaments  antisyphilitiques  qu’il  faut  demander  les 
résultat.s  que  nous  poursuivons.  En  ce  qui  concerne  la 
syphilis  héréditaire,  M.  Jeanselme,  dans  une  note  ulté 
rieure,  a  montré  l’influence  considérable  de  ces  agents 
thérapeutiques  sur  la  syphilis  maternelle  et  sur  ses  reten¬ 
tissements  sur  l’enfant.  Ceci  nous  ramène  donc  à  l’étude 
des  résultats  obtenus  par  ces  médicaments  récents.  C’est 
d’eux  à  présent  que  nous  allons  nous  occuper. 


Mis  à  part  quelques  essais  qui  n’ont  pas  encore  fourni 
de  statistiques  importantes,  nous  voyons  que  la  cure  de  la 
syphilis  a  été  pratiquée,  en  ces  derniers  temps,  de  trois 
façons  différentes  :  par  les  arsenicaux  organiques,  qui  ont 
si  longtemps  porté  comme  noms  deux  étiquettes  numérales. 
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606  et '914,  et  que  nous  connaissons  actuellement  sous  les 
noms  d’arsénobenzol  et  de  nov  ou  néo-arsénobenzol  (1)  ; 
par  un  corps  nouveau  qui,  lui  aussi,  se  distingue  par  un 
chiftre,  le  102;  enfin  par  une  médication  associée,  arseni¬ 
cale  et  mercurielle.  Nous  allons  examiner  ces  différents 
traitements  successivement. 

Depuis  déjà  longtemps  nous  connaissons  les  deux  pre¬ 
miers  nommés  de  cette  série.  Nous  savons  que,  comme 
antisyphilitiques,  ils  laissent  bien  loin  derrière  eux  les 
agents  thérapeutiques  de  jadis.  Nous  savons  aussi  que  les 
accidents  qu’on  leur  avait  imputés  ne  le  peuvent  être  que 
d’une  façon  indirecte,  en  ce  sens  que,  la  plupart  du  temps, 
il  s’agissait  soit  d’une  erreur  de  technique,  soit  de  la  non- 
observation  des  règles  de  leur  application.  Enfin,  nous 
n’ignorons  pas  que  les  deux  corps  sont  à  l’heure  actuelle 
employés  de  façon  à  peu  près  indifférente.  L’un  et  l’autre 
ont  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients.  Sans  doute  la 
facilité  de  préparation  du  second  lui  donne-t-il  un  sérieux 
avantage  sur  le  premier.  Les  doses,  la  technique  aussi 
ont  été  détaillées  dans  maint  article  et  dans  maint  travail. 
Néanmoins  nous  avons  beaucoup  encore  à  en  dire.  Il  fau¬ 
drait  parler  du  mode  d’application,  d’une  part,  de  la 
méthode  à  suivre  dans  leur  emploi,  de  l’autre,  et  enfin 
aborder  la  question  de  la  stérilisation  définitive  de  l’orga¬ 
nisme  et  de  la  guérison  de  l’avarie. 

Du  mode  d’application,  une  seule  chose  qui  soit  nouvelle, 
ou  à  peu  près,  l’injection  rectale  du  médicament.  C’est  une 
technique  qui  ne  s’est  pas  répandue  et  l’on  se  demande 
vraiment  pourquoi.  Dans  une  séance,  un  peu  ancienne 

(1)  Qu'on  nous  permette,  reprenant  un  raisonnement  de  tout  à  l’heure, 
de  regretter  qu’à  l’heure  actuelle  encore,  en  pleine  lutte  contre  un  ennemi 
sans  scrupule  et  qui  «  a  tuâ  la  chevalerie  de  la  guerre  »,  comme  on  l'a 
très  bien  dit,  qu'en  pleine  action  antiallemande,  certains  auteurs  français 
parlent  encore  du  salvarsan  et  du  néo-salvarsan,  comme  s’ils  ignoraient 
que  ce  ne  sont  pas  là  les  noms  scientifiques  des  médicaments  dont  ils 
parlent,  mais  des  marques  de  fabrique  allemandes.  Que  de  peine  il  faut 
prendre  pour  modifier  des  habitudes  acquises! 
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déjà,  de  la  Société  de  Thérapeutique,  M.  Jeanselme,  d’une 
part,  M.  Leredde,  de  l’autre,  ont  semblé  l’exécuter  avec  un 
certain  dédain.  Mais  l’un  et  l’autre  ont  avoué  qu’ils  n’en 
avaient  qu’une  médiocre  expérience  et,  de  ce  fait,  leur 
jugement  apparaît  plus  théorique  que  basé  sur  des  faits. 
Or  nous  ne  pouvons  pas  oublier  que  d’autres  cliniciens  ont 
été  d’un  avis  tout  à  fait  opposé,  que  M.  Geley  (d’Annecy), 
qui  fut  le  promoteur  du  procédé,  le  déclarait,  à  sa  connais¬ 
sance,  aussi  actif  que  l’injection  intraveineuse,  que  M.  Luis 
DEL  PoRTiLLO ,  qui  Codifia  une  technique  détaillée,  s’en 
déclare  assez  satisfait,  enfin  que  MM.  "Weill  et  Moüri- 
QUAND  le  recommandent  fortement  dans  la  syphilis  infan¬ 
tile,  où  ils  en  font  le  procédé  de  choix.  Sans  doute,  ne 
faut-il  pas  l’écarter  avec  cette  rigueur,  mais,  au  contraire, 
l’étudier  avec  le  plus  grand  soin,  accumuler  les  statistiques 
à  son  égard,  afin  que  nous  puissions  savoir  si  l’injection 
rectale  n’est  pas  susceptible,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
d’être  érigée  en  méthode  systématique  de  traitement. 

Il  faut  bien  savoir,  en  effet,  que  le  praticien  isolé  hésitera 
toujours  un  peu  à  effectuer  une  injection  intraveineuse, 
surtout  s’il  appartient  à  une  génération  pour  laquelle  ce 
fut  toujours  là  une  intervention  un  peu  hasardeuse  et  inac¬ 
coutumée.  L’injection  intraveineuse  n’entre,  même  aujour¬ 
d’hui,  que  difficilement  dans  les  mœurs  médicales.  Or, 
l’injection  intramusculaire  ayant  été  définitivement  re¬ 
connue  médiocre  en  ses  résultats  et  parfois  fort  désa¬ 
gréable,  sinon  plus,  en  ses  effets,  il  ne  reste  plus  au  pra¬ 
ticien  que  le  choix  entre  l’injection  intraveineuse  et  l’injec¬ 
tion  rectale.  Ne  lui  retirez  pas  cette  dernière  sans  raison 
valable,  sans  quoi  vous  réserverez  l’application  de  la  médi¬ 
cation  arsenicale  à  quelques  spécialistes  et  à  quelques 
centres.  Ce  serait  un  mauvais  moyen  de  propager  les  idées 
de  lutte  à  outrance  contre  le  fléau. 

Les  deux^derniers  points  de  vue  dont  nous  voulons  nous 
occuper  ont  été  développés  par  M.  Jeanselme  dans  une  corn- 
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munication  à  laquelle  je  faisais  allusion  plus  haut.  Le  mieux 
me  semble  donc  de  résumer  purement  et  simplement  ce  tra¬ 
vail,  présenté  à  Y  Académie  de  Médecine. 

La  base  actuelle  du  traitement  de  la  syphilis  est,  suivant 
M.  Jeanselme,  double.  11  faut  :  1°  pratiquer  la  méthode  de 
cure  intensive  à  l’aide  de  médicaments  très  actifs,  tels  que 
l’arsénobenzol  et  le  novarsénobenzol  ;  2“  rejeter  la  médi¬ 
cation  empirique  et  sans  contrôle  qui  consiste  à  soigner 
tous  les  syphilitiques  de  façon  uniforme  et  lui  substituer  une 
méthode  scientifique  ayant  pour  base  l’examen  sérologique 
du  sang  et,  s’il  y  a  lieu,  l’étude  chimique,  cytologique  et 
sérologique  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Voici  maintenant  quelles  sont  les  règles  techniques  de 
l’application  de  ces  arsenicaux  organiques,  qui  nous  don¬ 
nent  tant  d’espoir  dans  la  lutte  antisyphilitique.  Quand  le 
chancrç  est  encore  la  seule  manifestation  de  l’infection,  que 
la  réaction  sérologique  soit  ou  non  positive,  fi  à  10  injec¬ 
tions  intraveineuses  à  dose  progressivement  croissante  de 
30  à  75  centigrammes  suffisent  pour  arrêter  net  le  mal,  et 
jamais  on  ne  voit,  dit  M.  Jeanselme,  te  stade  secondaire 
succéder  au  primaire.  Si  le  traitement  n’est  entrepris 
qu’après  l’éclosion  de  cette  période  secondaire,  la  résistance 
de  l’infection  est,  naturellement  plus  grande  ;  la  première 
série  d’injections  intraveineuses  amènent  souvent  la/éaction 
de  Bordet  etGENGouà  être  négative.  Ce  n’est,  cependant,  en 
mainte  circonstance,  qu’une  étape.  A  partir  de  ce  moment, 
il  faut  répéter  les  examens.  On  vérifie  de  trois  mois  entrois 
mois  ce  que  devient  cette  réaction.  Le  «  signal  »  donné  par 
son  retour  au  positif  doit  entraîner  ipso  facto  une  nouvelle 
série  d’injections.  Il  arrive  toujours  un  moment  où  la 
réaction  se  maintient  entièrement  négative.  Celane  doit  pas 
empêcher  de  la  rechercher  de  nouveau,  de  trois  mois  en 
trois  mois  d’abord,  puis  de  six  en  six,  et  il  faut  prolonger 
cette  surveillance  sérologique  le  plus  longtemps  possible. 
Là  est  la  base  scientifique  du  traitement,  dans  cette  recher- 
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che  systématique  etprolongée,  indiquant  ou  n’indiquant  pas 
la  nécessité  de  procéder  à  de  nouvelles  injections. 

Quant  à  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien,  on  le 
garde  pour  les  càs  où  la  réaction  Bordet-Gengou  se  main¬ 
tient  positive,  malgré  un  traitement  rationnel  et  sufSsant. 
Alors,  dit  notre  confrère,  c’est  qu’il  y  a  probablement  une 
localisation  méningée  latente  et  c’est  sa  confirmation  que 
l’on  cherche  dans  cet  examen.  Lorsque  celui-ci  a  démontré 
le  bien  fondé  de  cette  supposition,  on  doit  agir  plus  vigou¬ 
reusement  et  porter  à  15  le  nombre  des  injections  dans 
chaque  série. 

Puisque  la  réaction  Bordet-Gengou  positive  indique  que 
le  sujet  est  en  puissance  d’affection,  il  est  évident  que  le 
maintien  de  cette  réaction  à  la  négative,  comme  l’obtient  ce 
mode  de  traitement,  nous  assure  que  le  malade  n’est  pas 
infectieux  ni  contagieux  à  ce  moment.  C’est  l’assurance 
entre  la  transmission  du  mal  et  notamment  contre  l’infec¬ 
tion  héréditaire  des  descendants. 

Mais,  en  ce  qui  concerne  le  malade  lui-même,  peut-on 
compter  sur  la  guérison  ?  A  la  période  primaire,  M.  Jean- 
SELBE  n’hésite  pas  à  répondre  affirmativement.  Il  a  la  certi¬ 
tude,  dit-il,  appuyée  sur  199  observations  de  chancres  traités 
de  la  sorte,  que  la  syphilis,  au  stade  initial,  peut  être  jugu¬ 
lée.  Plus  tard,  ce  résultat  complet  est  évidemment  moins 
facile  à  atteindre,  mais  pourquoi,  en  présence  de  syphiliti¬ 
ques  dont  la  réaction  de  Bordet-Gengou  se  maintient  néga¬ 
tive  pendant  plusieurs  années  de  suite,  hésiterions-nous  à 
dire  qu’ils  sont  guéris  ?  Pourquoi,  sinon  par  un  reste  de 
cette  opinion  toute  faite  de  jadis  que  la  syphilis  est  à  peu 
près  incurable.  N’y  aurait-il  que  l’accroissement  considé¬ 
rable  du  nombre  des  réinfections  syphilitiques  présentées 
aux  sociétés  savantes,  que  déjà  cet  argument  est  de  valeur, 
puisque  aussi  bien  on  admet  que,  tout  regrettable  qu’il  soit, 
il  est  le  seul  qui  compte  en  la  matière. 

Guéris  ou  non,  en  tout  cas  débarrassés  de  tout  accident, 
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de  tout  symptôme,  et,  par  conséquent,  de  tout  ce  qui  cons¬ 
titue,  à  proprement  parler,  la  maladie,  nos  syphilitiques 
vont  pouvoir,  comme  nous  le  disions,  procréer  des  enfants 
sains  et  c'est  là  un  résultat  dont  la  valeur  est  énorme.  M.  Jean- 
SELME  fait  état  des  nombreuses  observations  de  femmes 
enceintes  qu’il  a  traitées  de  la  sorte  pour  démontrer  que 
cette  conclusion  n’a  rien  d'exagéré.  Combien,  autrefois,  de 
femmes  enceintes  syphilitiques  accouchaient-elles  à  terme  ? 
Combien  mettaient-elles  au  monde  d’enfants  exempts  de 
tares  ?  Aux  accoucheurs  de  répondre.  On  peut  dire,  d'ail¬ 
leurs,  que  leur  avis  est  très  net.  On  voit  aujourd’hui  en  grand 
nombre  (et  cela  change  d’avec  autrefois)  des  femmes  encein¬ 
tes,  infectées  à  coup  sûr  de  syphilis,  mener,  après  traite¬ 
ment,  leur  grossesse  à  terme  et  accoucher  d’enfants  non 
tarés.  C’est  là,  répétons-le,  un  enseignement  dont  la  valeur 
dépasse  celle  de  toutes  les  autres  constatations  faites  en 
matière  de  syphilis. 


L’arsénobenzol  et  le  novarsénobenzol  ont  donc  fait  leurs 
preuves  et  depuis  longtemps.  Mais  quelques  chercheurs  ont 
pensé  qu’il  serait  intéressant  de  modifier  quelques-unes  des 
qualités  de  ces  produits.  Et  c’est  ainsi  que  M.  Danysz,  de 
l’Institut  Pasteur,  a  été  amené  à  préparer,  après  plusieurs 
autres  combinaisons,  un  sulfate  de  diaminoarsénobenzol 
stibico-argentique,  dont  la  formule  serait 

(012  hi2  03  N«  As3]3  Ag  Br  Sb  O  (H»  S0<)3 

et  qu’il  a  présenté  à  l’Académie  des  Sciences  sous  l’étiquette 
de  102. 

D’après  son  inventeur,  le  102,  résultat  de  l’addition  d’un 
sel  d’argent  àrarsénobenzol,auraitpourrésultatd’augmenter 
les  propriétés  antiseptiques  de  ce  dernier.  MM.  A.  Renault, 
L.  Fournier  et  L.  Guénot,  qui  ont  expérimenté  le  produit 
dans  un  service  de  l’hôpital  Cochin,  considèrent  que  le  plus 
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grand  mérite  du  102  serait  l’écart  entre  la  dose  parasiticide 
et  la  dose  toxique,  écart  qui  est  beaucoup  plus  grand  pour 
le  nouveau  médicament  que  pour  ses  prédécesseurs. 

Il  commence,  en  effet,  disent-ils,  à  manifester  son  action 
thérapeutique  aux  doses  relativement  faibles  de  10  et  même 
5  centigrammes,  alors  que  sa  toxicité  est  d’environ  10  cen¬ 
tigrammes  par  kilo  chez  le  lapin. 

Les  conclusions  de  cette  communication  à  l’Institut  sont, 
d’ailleurs,  les  suivantes  : 

«  Le  produit  102,  découvert  par  M.  Danysz,  présente  les 
avantages  suivants  : 

1°  La  stabilité  relativement  grande  de  cette  préparation, 
dont  les  solutions  se  conservent  pendant  plusieurs  heures 
sans  s’altérer,  ce  qui  permet  de  traiter  successivement  un 
grand  nombre  de  malades  ; 

2“  La  facilité  du  traitement,  qui  ne  demande  qu’une  ins¬ 
trumentation  très  simple  ; 

3“  L’innocuité  absolue  du  traitement,  qui  ne  produit 
jamais  qu’une  réaction  passagère  etinconstante,  dépourvue 
de  toute  gravité  ; 

4®  La  rapidité  du  traitement,  qui  ne  nécessite  qu'un  jour 
d’intervalle  entre  chaque  injection  ; 

5“  Son  efficacité  remarquable.  Les  accidents  primaires 
aussi  bien  que  secondaires  et  tertiaires  cèdent  en  quelques 
jours  sous  l’influence  de  doses  qui  sont  toujours  beaucoup 
moins  fortes  que  celles  nécessitées  par  l’arsénobenzol  et  le 
novarsénobenzol. 

Dans  80  p.  100  des  cas  traités,  l’emploi  de  1  gr.  à  1  gr.  20 
du  produit  102  a  amené  une  réaction  négative  à  l'examen  du 
sang  un  à  deux  mois  après  le  traitement.  » 

Certes  il  y  a  là  un  ensemble  de  qualités  dont  il  nous  est 
interdit  de  nous  désintéresser.  On  pourrait  cependant  faire 
remarquer  que  la  conclusion  n®  2  peut  aussi  bien  s’appli¬ 
quer  au  néo-arsénobenzol,  que  la  stabilité  des  solutions  n’a 
guère  d’intérêt  que  dans  un  service  hospitalier  important. 
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Enfin  un  sypfailigraphe  ayant  une  grande  expérience  du 
produit  nous  a  déclaré  que,  si  les  réactions  étaient  très  mi¬ 
nimes  avec  le  102,  l’action  du  médicament  était  aussi  un  peu 
moins  rapide  que  celle  des  corps  précédemment  connus.  Il  y 
aurait  donc  du  pour  et  du  contre  dans  cette  innovation. 

Voici,  d’ailleurs,  comment  M.  Miiian,  dans  un  article 
récent,  résume  en  quelques  lignes  la  technique  d’injection 
du  102.  Il  est  indispensable,  comme  pour  l’arsénobenzol, 
que  le  malade  soit  à  jeun  le  jour  de  l’injection  et  garde  le 
repos  pendant  les  heures  qui  la  suivent.  On  injectera, 
d’après  les  indications  de  M.  Daeysz,  des  doses  progressives 
de  15,  20,  25,  30  cc.  jusqu’à  un  total  de  1  gr.  20  à  1  gr.  50 
en  moyenne,  en  mettant  un  intervalle  de  deux,  trois  ou 
quatre  jours  entre  deux  injections  consécutives.  Toutes  ces 
injections  seront  intraveineuses. 

Le  même  auteur  continue  son  étude  en  nous  disant  qu’il 
y  a  certainement  moins  d’intolérants  au  102  qu’à  l’arséno- 
benzol  et  au  914,  tuais  qu’il  y  en  a  néanmoins.  «  Au  point 
de  vue  des  inconvénients,  dit-il,  le  102  paraît  réaliser  un 
progrès  sur  le  606  et  le  914.  »  Il  faut  cependant  mettre  en 
^rde  le  praticien  contre  la  possibilité  de  thromboses  vei¬ 
neuses  légères  au  point  injecté,  si  l’on  ne  suit  pas  exacte¬ 
ment  la  technique  indiquée.  M.  Danysz  attribue  ces  throm¬ 
boses  à  une  insuffisance  de  soude  dans  la  solution.  Avec  la 
préparation  telle  qu’elle  est  présentée  dans  le  commerce,  la 
soude  est  dosée  convenablement  et  ces  risques  sont  réduits 
au  minimum. 


Pour  être  complets,  il  nous  faut  signaler  que  quelques 
très  rares  syphiligraphes  n’ont  jamais  voulu  adopter  les 
médicaments  arsenicaux  dans  le  traitement  de  la  vérole.  Du 
nombre  est  M.  Gaucher,  pour  qui  la  médication  mercurielle 
reste  la  thérapeutique  de  choix.  II  traite,  dit-il,  la  syphilis, 
par  les  injections  mercurielles  (benzoate  ou  biodure)  qui,  à 
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son  avis,  agissent  avec  beaucoup  plus  de  sûreté,  et  beau¬ 
coup  moins  de  chances  de  récidive  que  les  préparations  arse¬ 
nicales  et  sont  de  plus  sans  danger. 

A  côté  de  ceux  qui  acceptent  cette  opinion  extrême  se 
placent  les  éclectiques,  qui  adoptent  les  deux  médications, 
arsenicale  et  mercurielle,  et  évitent,  le  plus  souvent,  leur 
emploi  simultané.  Ces  termes  sont  ceux  mêmes  dont  se  ser¬ 
vent,  dans  un  travail  sur  la  méthode  conjuguée  arseno- 
mercurielle,  M.  Favre,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  et 
M.  Longin,  médecin  des  hôpitaux  de  Dijon.  Voici  la  techni¬ 
que  qu’ils  préconisent  et  qui  peut  être  considérée  comme 
caractéristique  de  celte  façon  de  procéder,  à  propos  de 
laquelle  ils  donnent,  en  débutant,  des  explications  théori¬ 
ques  et  pratiques  dont  l’analyse  allongerait  un  peu  trop  celte 
revue. 

MM.  Favre  et  Loncin  emploient,  comme  médicament  arse¬ 
nical,  le  néo-arsénobenzol.  La  dose  de  début  qu’ils  recom¬ 
mandent  est  de  30  centigrammes  et  ils  ne  dépassent  jamais 
75  centigrammes.  On  n’usera,  d’après  eux,  pour  la  dissolu¬ 
tion,  à  toute  dose,  qu'une  très  petite  quantité  d’eau,  1 1/2  à 
2cc.,  selon  les  conseils  de  M.  Ravaüt.  Ces  injections  arseni¬ 
cales  seront  répétées  toutes  les  semaines.  Dans  l’intervalle 
des  injections,  on  institue  la  médication  mercurielle.  Celle-ci 
consiste  en  injections  intramusculaires  de  sels  solubles 
(3  centigrammes  de  biiodure  de  Hg.  par  exemple,  en  une 
injection  faite  tous  les  deux  jours)  ou  en  injections  intra¬ 
veineuses  de  cyanure  de  mercure.  La  durée  totale  du  trai¬ 
tement,  ajoutent-ils,  est  de  vingt-quatre  à  trente  jours. 

Il  faut  noter  que  cette  technique  a  été  surtout  préconisée 
pour  les  soins  à  donner  aux  militaires  syphilitiques. 
MM.  Favre  et  Longin  ont  bien  soin  de  mentionner  que  le 
soldat  ainsi  soigné  ne  doit  pas  ensuite  être  abandonné  à 
lui-même  et  que  le  traitement  doit  être  continué  après 
le  retour  du  malade  à  son  corps,  où  on  le  réalisera  très 
simplement  par  des  cures  de  pilules  de  Duputtren  d’une 
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durée  de  douze  à  quinze  jours  et  répétées  tous  les  mois. 

En  faveur  .de  cette  méthode  mixte,  les  auteurs  de  cet 
article  invoquent  la  grande  expérience  qu’ils  en  ont,  son 
admirable  tolérance,  l’absence  complète  de  dangers  et  la 
simplicité  delà  technique.  Le  mercure,  disent-ils,  favorise 
la  tolérance  de  l’arsenic  et  la  réciproque  est  vraie.  Si,  avec 
celte  méthode  conjuguée,  les  réactions  arsenicales  sont 
extrêmement  rares,  d’autre  part  la  stomatite  mercurielle, 
considérée  comme  un  des  principaux  inconvénients  de 
l’hydrargyre,  est  de  même  àpeuprès  inconnue.  Laméthode 
conjuguée  leur  apparaît  comme  la  plus  susceptible  de 
réaliser  simplement,  à  la  période  du  chancre,  ce  qu’ils 
appellent  1’  «  abortion  clinique  ».  Plus  tard,  quoique  ne  le 
cédant  à  aucun  autre  au  point  de  vue  de  l’efficacité,  ce  pro¬ 
cédé  serait  celui  qui  met  le  mieux  à  l’abri  des  accidents 
muqueux.  Ceux-ci  sont,  évidemment,  les  plus  redoutables  au 
point  de  vue  de  la  contagion. 


Ainsi  se  réalise,  par  des  méthodes  un  peu  différentes  les 
unes  des  autres,  ce  procédé  de  lutte  contre  la  syphilis  qui 
vise  autant  peut-être  à  en  supprimer  les  manifestations 
contagieuses  qu’à  la  guérir  sûrement  elle-même.  Considé¬ 
rant  le  résultat  social  qu’on  peut  attendre  de  ces  méthodes, 
et  notamment  du  contrôle  régulier  du  syphilitique  par  la 
réaction  Bordet-Gengou,  il  nous  apparaît  que,  si  nous  trou¬ 
vions  un  moyen  de  les  rendre  sinon  obligatoires,  du  moins 
plus  répandues  qu’elles  ne  le  sont  encore,  nous  pourrions 
envisager  l’avenir  avec  des  espoirs  pratiquement  infinis.  Le 
jour  où  les  accidents  contagieux  de  la  vérole  seraient 
inconnus  ou  à  peu  près,  il  est  bien  évident  que  la  syphilis 
elle-même  serait  en  passe  de  disparaître,  faute  de  moyens 
de  propagation.  Notre  devoir  semble  donc  de  répandre  par 
tous  les  moyens  possibles  les  notions  que  je  viens  de  résu¬ 
mer  brièvement. 
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Dans  le  numéro  du  mois  de  mai,  le  Bulletin  de  Thérapeutique 
a  reproduit  les  termes  de  la  présentation  faite  par  moi,  à  la 
Société  de  Thérapeutique,  d’une  brochure  de  M.  Gabnal,  écrite 
en  réponse  aux  divers  arguments  produits  devant  la  Commission 
des  médicaments  chimiques  de  la  Société.  En  présentant  cette 
brochure,  j’ai  agi  avec  la  plus  grande  courtoisie,  et  les  termes 
dont  je  me  suis  servi  sont  tels  que  chacun  aura  pu  y  reconnaître 
la  marque  d’une  réelle  sympathie  pour  le  défenseur  des  intérêts 
du  pharmacien,  quoique  je  me  sois  cru  obligé  d’être  d’une  autre 
opinion.  A  cette  courtoisie,  M.  Garnal,  s’appuyant  sur  le  droit 
de  réponse,  répond  en  m’adressant  la  lettre  suivante  que  je  publie 
intégralement.  Je  ne  discuterai  pas,  je  prie  seulement  le  lecteur 
de  comparer  les  termes  de  ma  présentation  avec  ceux  de  la  ré¬ 
ponse  et  je  laisse  à  l’auteur  la  responsabilité  des  arguments  déso¬ 
bligeants  et  des  attaques  presque  directes  qu’il  n’a  pas  hésité  à 
employer,  au  risque  de  desservir  la  cause  qui  lui  tient  à  cœur. 

D'  G.  B. 

A  Monsieur  le  président  de  la  Société  de  Thérapeutique, 

Rédacteur  en  chef  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique. 

J’ai  eu  le  très  grand  honneur  et  commis  la  très  lourde  faute  de 
vous  adresser,  pour  la  Société  de  Thérapeutique,  une  réponse  à 
votre  enquête  que  vous  avez  présentée  aux  membres  de  cette 
Société  et  aux  lecteurs  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  dans 
des  termes  tels  que  je  me  vois,  à  mon  grand  regret,  dans  l’obli¬ 
gation  de  vous  adresser,  en  vertu  de  mon  droit  de  réponse,  la  pré¬ 
sente  rectification  que  je  vous  prie  de  vouloir  bien  publier  dans 
le  prochain  numéro  de  votre  Bulletin. 

Vous  avez  pris  prétexte  de  ce  que  cette  communication  était 
imprimée,  au  lieu  d’être  manuscrite  ou  écrite  à  la  machine,  pour 
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soulever  une  question  de  procédure,  dont  vous  avez  profité  pour 
soustraire  à  vos  lecteurs  et  à  vos  auditeurs  le  texte  d’une  argu¬ 
mentation  «  et  l’expression  des  idées  qui  sont  partagées  par  un 
grand  nombre  de  pharmaciens  et  qui,  à  ce  titre,  auraient  figuré 
avantageusement  dans  votre  enquête  ». 

La  vérité  est  plus  simple  :  mon  travail  no  rentre  pas  dans  le 
cadre  de  vos  idées  et  est  l’objet  d’une  opposition  systématique  de 
la  part  de  ceux  qui  ne  voient,  dans  la  spécialité  pharmaceutique, 
que  matière  à  profits,  ou  ressources  pour  publier,  sans  frais,  des 
revues  qui  n’exprimeront  qu’une  pensée  servile. 

Dès  lors  votre  attitude  était  toute  tracée  ;  au  lieu  de  communi¬ 
quer,  il  fallait  exécuter  la  thèse  et  l’auteur,  c’est  ce  que  vous  avez 
fait  avec  cette  virtuosité  des  Maîtres  qui  critiquent  et  éreintent 
les  thèses  de  leurs  élèves  sans  s’être  donné  la  peine  de  les  lire  et 
sans  manifester  le  souci  de  les  examiner  équitablement  et  d’une 
façon  scientifique. 

Mais  comme  ce  n’est  pas  de  moi  qu’il  s’agit;  comme  c’est  uni¬ 
quement  des  intérêts  légitimes  du  corps  pharmaceutique  et  du 
public  ;  comme  c’est  leur  doctrine  et  leur  défense  que  l’on  entend 
étouffer,  j’ai  le  pénible  devoir  de  signaler  à  vos  lecteurs  que  vous 
avez  dénaturé  mon  texte,  et  de  dire  aux  membres  de  votre 
Société  que,  puisque  vous  avez  reconnu  que  si  mon  travail 
n’avait  été  imprimé  «  il  aurait  figuré  avantageusement  dans 
votre  enquête  »,  leur  probité  de  savants  exige  que  ce  travail  y 
figure,  pour  qu’il  leur  soit  permis,  par  delà  votre  exécution,  de  le 
juger  équitablement. 

Cher  maître,  permettez-moi  de  vous  dire  que,  pour  aussi  long¬ 
temps  que  vous  vous  soyez  occupé  de  pharmacologie,  cela  ne 
suffit  pas  à  prouver  que  vos  idées  en  la  matière  soient  en  progrès 
sur  celles  que  vous  professiez  il  y  a  trente  ans  —  Molière  vous 
avait  pourtant  mis  en  garde  contre  ce  travers  :  le  temps  ne  fait 
rien  à  l’affaire  —  et  quelle  que  soit  la  déférence  que  j’apporte  à 
vous  lire,  je  constate  avec  regret  que  je,  ne  suis  pas  le  seul,  quand 
vous  parlez  médicaments  spécialisés  par  une  marque,  à  avoir  le 
monopole  de  l’erreur  et  de  l’injustice. 

Mais  vous  avez  sur  moi  cette  infériorité  que  «  vous  n’êtes  pas 
orfèvre,  M.  Josse  »,  et  que  moi,  je  le  suis  quelque  peu.  Je  parle 
des  choses  qui  constituent  la  pratique  quotidienne  d’un  métier 
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que  j'exerce  et  dont  je  connais  les  mille  détails  et  les  infinitési¬ 
males  difiQcultés. 

Tout  comme  vous,  malgré  vos  affirmations  contraires,  j’ai  con¬ 
staté  et  fait  état  de  l’évolution  de  la  thérapeutique  au  cours  de 
ces  trente  dernières  années.  J’ai  tenu  compte  des  conquêtes  de 
Vinduürie  cftmiguesurle  travail  pharmaceutique,  etjeluirecon. 
nais  avec  vous  des  droits  que  vous  m’accusez  de  lui  contester. 

A  ce  souci  constant  que  vous  apportez  à  dénaturer  ma  pensée 
et  mon  texte,  et  à  me  présenter  comme  un  tardigrade,  s’ajoutent 
des  erreurs  de  faits  dont  vos  trente  ans  de  pratique  et  votre  haute 
situation  ne  font  qu’aggraver  l’importance. 

C'est  la  faute  de  nos  savants  si  la  chimie  organique  française  a 
été  en  retard  sur  l’allemande,  et  c’est  la  faute  de  nos  savants  et 
de  nos  industriels  de  n’avoir  pas  senti  suffisamment  et  assez  tôt 
le  lien  qui  unit  la  technique  à  la  science,  l’état  d’interdépen¬ 
dance  dans  lequel  elles  se  trouvent  placées  l’une  vis-à-vis  de 
l’autre,  et  de  n’avoir  pas  su  à  temps  faire  bénéficier  l’industrie  et 
la  thérapeutique  des  progrès  de  la  chimie  organique,  de  l’expéri¬ 
mentation  physiologique  et  de  s’être  laissé  devancer  par  les 
Allemands.  Les  Allemands  ne  nous  ont  pas  enlevé  une  clientèle 
mondiale  pour  cette  production  qui  nous  était  étrangère,  ils  l’ont 
conquise  en  nous  devançant. 

Cette  conquête  leur  a  été  rendue  d’autant  plus  facile  que  chez 
nous  les  savants  ont  apporté  une  faible  contribution  aux  progrès 
de  la  thérapeutique,  ce  qui  a  permis  au  charlatanisme  de  l’envahir 
sous  la  forme  de  spécialités  pharmaceutiques  grâce  à  une  Presse 
quotidienne,  hebdomadaire,  médicale  ou  pharmaceutique,  dont 
les  budgets  de  publicité  étaient  alimentés  par  les  spécialistes  : 
charlatans,  fraudeurs  ou  exploiteurs  de  la  crédulité  publique  et 
de  la  santé  des  malades. 

Certains  médecins,  certains  thérapeutes,  certains  pharmoco- 
logues  en  quête  de  profits,  ont  abandonné  la  recherche  scienti¬ 
fique  et  l’expérimentation  physiologique  pour  la  dichotomie 
médico-pharmaceutique  et  pour  la  rédaction  et  la  publication 
d’articles  mensongers  où  l’affirmation  scientifique  est  tarifée  à 
tant  la  ligne. 

Voilà  une  vérité  qu’il  faut  avoir  le  courage  d’entendre  et  de 
publier. 
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C’est  là  ce  que  vous  appelez  des  idées  ;intransigeautes;  pour 
moi  ce  ne  sont  que  des  flagellations  de  vérités. 

Vous  affirmez  que  les  évaluations  faites  par  le  ministre  des 
Finances  pour  la  commission  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  phar¬ 
macie  font  supposer  que  notre  exportation  en  médicaments  spécia¬ 
lisés  atteint  une  valeur  de  60  à  80  millions.  —  Est-ce  évaluation  ou 
supposition  qu’il  faut  lire?  —  Et  à  quelle  année  correspondent- 
elles?  —  Ce  sont  là  deux  points  importants  qui,  ajoutés  à  l’écart 
de  20  millions  entre  lesquels  oscillent  vos  hésitations,  viennent 
enlever  toute  valeur  scientifique  aux  évaluations  de  vos  suppo¬ 
sitions. 

Et  je  ne  vois  pas  davantage  sur  quelle  donnée  scientifique  vous 
vous  basez  pour  affirmer  que,  «  si  la  France  fabriquait  à  son  tour 
des  médicaments  à  noms  déposés,  cette  somme  pourrait  atteindre 
au  moins  le  double  ou  le  triple,  c'est-à-dire  160  à  250  millions  »  ! 

Malheureusement,  les  vertus  magiques  de  votre  plume  se 
limitent  à  la  documentation  de  vos  articles;  je  crains  fort  que, 
pour  faire  surgir  du  sol  une  industrie  chimique  française,  elle  ne 
se  heurte  à  des  réalités  qui  n’aient  vite  fait  de  l’émousser. 

Mais  vous  ne  vous  êtes  pas  tenu  à  ces  erreurs  contradictoires, 
vous  les  avez  accentuées  dans  un  article  de  la  Revue  générale  des 
Sciences  (15  avril  1916)  où  vous  .évaluez  de  la  façon  suivante  nos 
exportations  en  spécialités  pharmaceutiques. 

Pour  1900,  les  chiffres  officiels  sont  de  20  millions  ;  par  un  salu¬ 
taire  effet  de  votre  imagination  vous  les  portez  de  30  à  40  mil¬ 
lions. 

Pour  1913,  vous  affirmez  qu’ils  ont  doublé  et,  sans  autre  preuve, 
vous  évaluez  qu’ils  atteignaient,  avant  la  guerre,  de  50  à  70  mil¬ 
lions. 

Enfin,  vous  terminez  en  affirmant  que,  après  la  guerre,  l’essor 
de  l’industrie  chimique  en  France  sera  tel  que  nous  exporterons 

de  100  à  150  millions  de  spécialités  pharmaceutiques . ce  qui 

réduit  fort  vos  précédentes  évaluations. 

Vous  vous  refusez  à  tenir  compte  de  la  part  qui  revenait  aux 
étrangers,  Allemands,  Suisses,  Belges,  Anglais,  Canadiens, 
Américains,  etc.,  dans  l’exportation  de  nos  soi-disant  spécialités 
françaises.  —  Les  Allemands  importaient  avant  la  guerre  60  mil¬ 
lions  de  produits  chimiques,  dont  ils  transformaient  une  partie 
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en  spécialités  pharmaceutiques  françaises  grâce  à  la  complicité 
de  'pharmaciens  français  prête-noms,  etqui  étaient  exportées  comme 
françaises...  et  figurent  à  notre  actif  dans  vos  chiffres. 

Passés  au  crible  de  la  critique,  vos  arguments  me  font  l’effet 
d’un  miroir  à  alouettes. 

D’ailleurs,  en  matière  de  médicaments,  les  intérêts  et  les  droits 
de  la  morale,  de  l’hygiène,  de  la  santé  publique  et  de  la  probité 
commerciale,  ne  sauraient  être  sacrifiés  aux  prétendus  profits 
que  l’État  devrait  en  retirer. 

Les  intérêts  de  l’État,  tout  comme  ceux  des  individus,  ne  sau¬ 
raient  être  défendus  au  préjudice  des  principes  qui  constituent  le 
fondement  même  de  la  puissance  de  l’Ëtat  et  des  droits  de  l’indi¬ 
vidu. 

En  matière  de  spécialités  pharmaceutiques,  plus  qu’en  toute 
autre  matière,  il  est  nécessaire  d’interdire  tout  ce  qui  ne  con¬ 
stitue  pas  un  principe  scientifique  et  tout  ce  qui  porte  atteinte 
aux  droits  de  la  morale  et  aux  intérêts  de  la  santé  publique. 

Or,  par  la  façon  dont  vous  l’avez  présentée,  vous  tendriez  à 
faire  croire  que  ma  thèse  est  tout  à  fait  différente  de  ce  qu’elle 
est  en  réalité,  lorsque  vous  dites  et  écrivez  :  «  Nous  serions  heu¬ 
reux  de  voir  des  pharmaciens,  comme  M.  Garnal,  déployer  leur 
activité,  qui  est  grande  et  intelligente,  à  réclamer  l’épuration  de 
la  spécialité.  » 

Or,  c’est  précisément  là  ce  que  je  demande  en  même  temps 
que  l’épuration  des  pratiques  de  certains  médecins  et  de  certains 
pharmacologues,  et  qui,  comme  je  l’écris  formellement,  pages  6 
et  7,  K  constitue  la  justification  de  la  présente  communication  », 

.  C’est  à  montrer  la  nécessité  impérieuse  qu’il  y  a  à  réclamer  et 
à  obtenir  cette  épuration  que  j’ai  consacré  les  pages  18  et  26  de 
ma  communication,  et  que  ceux  qui  s’intéressent  au  jugement  de 
la  question  doivent  lire  pour  rectifier  l’erreur  que  vous  avez 
commise. 

A  vous  entendre  et  à  vous  lire,  M.BARDET,je  n’accepterais  que 
le  brevet  pour  le  produit  chimique  médicamenteux  défini,  et  je  lui 
refuserais  le  droit  au  dépôt  de  marque  consistant  en  une  dénomi¬ 
nation  de  fantaisie,  c’est  là  une  critique  de  fantaisie  pure,  car  je 
dis  formellement  (page  11)  :  «  La  brevetabilité  d’un  produit  chi¬ 
mique  médicamenteux  défini  doit  avoir  pour  conséquence  néces- 


90 


CORRESPONDANCE 


saire  l’application  de  la  dénomination  de  fantaisie  au  produit  bre. 
veté,  c’est-à-dire  l’autorisation  de  la  vente  en  vrac  du  produit  en 
régime  de  monopole  sous  la  protection  de  la  dénomination  de 
fantaisie.  » 

Et  j’ajoute  qu  cette  autorisation  doit  être  soumise  à  un 
examen  préalable,  établissant  la  valeur  thérapeutique  du  produit 
de  façon  à  mettre  les  charlatans  et  les  fraudeurs  dans  l'impossi¬ 
bilité  de  ruiner  la  santé  des  malades  en  leur  présentant  un  pro¬ 
duit  avec  une  identité  qu’il  n’a  pas  et  des  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  dont  il  est  dépourvu. 

Mais  puisqu'il  vous  a  plu  d’opposer  comme  argument  contre 
ma  thèse  vos  trente  ans  de  pharmacologie,  vous  me  permettrez, 
sans  doute,  de  signaler  dans  nos  journaux  professionnels,  les 
lacunes  de  votre  expérience  lorsque  vous  prétendez  traiter  la 
question  des  spécialités  pharmaceutiques. 

Cela  me  fournira  l’occasion  d’opposer  à  la  cause  que  vous 
défendez  les  très  légitimes  et  très  avouables  intérêts  d’une  cause 
que  je  défends  avec  une  passion  qui  n’exclut  pas  ma  déférence 
pour  votre  haute  personnalité. 

Paul  Garnal, 

Secrétaire  du  syndicat  des  pharmaciens  du  Loi. 
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La  désinfection  des  mains  par  l’alcool  iodé  sans 
savonnage  préalable. 


Différents  travaux,  en  particulier  ceux  de  M.  Viguer,  médecin- 
major  de  l’armée  française  et  ceux  de  M.  Marquis  (de  Rennes)  ont 
établi,  d’une  façon  indiscutable,  la  valeur  antiseptique  de  l’alcool. 
Les  expériences  nombreuses  auxquelles  s’est  livré  ce  dernier,  les 
résultats  de  sa  pratique  opératoire  démontrent  bien  qu’on  peut 
obtenir  une  désinfection  absolue  de  la  peau  avec  l’alcool  à 
90“  centigrades,  après  une  immersion  d’une  durée  de  dix  minutes. 

11  n’est  pas  douteux  qu’en  additionnant  l’alcool  d’une  certaine 
quantité  d’iode,  dont  le  pouvoir  bactéricide  est  si  considérable, 
il  soit  possible  de  réduire  notablement  la  durée  du  lavage  des 
mains  et  des  avant-bras  et  d’obtenir,  en  quelques  minutes,  une 
asepsie  parfaite,  permettant  de  pratiquer  un.e  intervention  chi¬ 
rurgicale  ou  de  faire  des  pansemenis.  M.  Billet  (du  Val-de-Grâce), 
dans  un  article  sur  ce  sujet,  publié  par  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
signale  qu’il  s’est  efforcé  de  rechercher  la  quantité  minimum 
d’iode  nécessaire  pour  obtenir  ce  résultat.  Celle  qui  est  utilisée 
par  la  majorité  des  chirurgiens  lui  a  paru  trop  élevée,  mal  se 
prêter  à  un  usage  prolongé,  continu,  habituel  de  l’alcool  iodé, 
comme  désinfectant  des  mains.  Il  faut  une  solution  dont  puisse 
se  servir  sans  inconvénient  celui  qui  pratique  chaque  jour  dans 
son  service  de  nombreuses  interventions,  ou  qui,  dans  les  forma¬ 
tions  sanitaires  du  champ  de  bataille  et  de  la  zone  de  l’avant, 
aura  à  pratiquer  des  centaines  de  pansements  aseptiques. 

Les  essais  que  M.  Billet  a  effectués  dans  ce  but  ont  été  entiè¬ 
rement  concluants.  Sans  savonnage  préalable,  par  le  simple 
lavage  des  mains  et  des  avant-bras  avec  l’alcool  iodé  préparé 
extemporairement,  on  obtient,  en  quelques  minutes,  une  asepsie 
parfaite.  Des  services  de  malades  de  catégories  diverses  ont  été 
opérés  par  cette  technique.  Tous,  sans  aucune  exception,  ont 
guéri,  sans  le  moindre  accident  d’infection,  même  légère. 

L’alcool  iodé  est  extrêmement  facile  à  préparer  ;  il  sufQt  de 
verser  b  cc.  de  teinture  d’iode  au  1/10  dans  un  litre  d’alcool 
à  90“  centigrades  :  l’on  a  ainsi,  somme  toute,  une  «  solution 
d’iode  à  0  gr.  5  p.  1.000,  ou  à  1  p.  2.000  ».  Comme  on  le  voit  par 
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ces  chiffres,  la  quantité  d’iode  est  extrêmement  faible  ;  elle  est 
cependant  suffisante  puisqu'elle  détruit,  en  deux  ou  trois 
minutes,  tous  les  germes  de  la  peau. 

La  désinfection  des  mains  par  ce  procédé  est  des  plus  simples. 
Dans  une  cuvette  stérilisée  on  verse  une  certaine  quantité 
d'alcool  iodé,  assez  pour  que  les  mains,  reposant  au  fond  de  la 
cuvette,  soient  entièrement  baignées  dans  le  liquide.  Sans  aucun 
savonnage  préalable,  le  chirurgien  trempe  ses  mains  dans  la 
solution  en  les  remuant  constamment  et  en  arrosant  copieuse¬ 
ment  les  avant-bras,  pour  que  ceux-ci  soient  également  bien 
imbibés  par  l’alcool  iodé.  Au  bout  de  quelques  minutes,  cinq 
minutes  au  maximum,  la  désinfection  est  complète.  Pour  plus  de 
sécurité,  on  peut,  sans  que  cela,  toutefois,  soit  indispensable, 
tremper  l’extrémité  des  doigts  dans  la  teinture  d’iode  dédoublée 
(au  1/20)  pour  être  sûr  de  la  désinfection  des  plis  sous-unguéaux. 
Quand  cette  dernière  a  agi,  il  suffit,  pour  enlever  l’excès  d’iode, 
de  se  repasser  les  mains  dans  la  solution  d’alcool  iodé. 


II 

Cette  méthode,  d’une  simplicité  extrême,  est  avantageuse,  cela 
se  conçoit  aisément,  aussi  bien  pour  la  pratique  du  temps  de 
paix  que  du  temps  de  guerre.  En  temps  de  paix,  elle  permet  de 
supprimer  le  long  savonnage  des  mains,  elle  dispense  de  l’emploi 
de  l’eau  bouillie  parfois  si  difficile  à  trouver  à  la  campagne,  elle 
économisera  un  temps  précieux  au  chirurgien  qui  doit  faire,  dans 
une  seule  séance,  cinq  ou  six  interventions.  Pour  la  chirurgie  de 
guerre,  ses  avantages  ressortent  aussi  nettement.  Alors  qu’on  a 
pu  dire  parfois  que  faute  de  temps,  faute  du  matériel  nécessaire, 
l’asepsie  serait  extrêmement  difficile  à  réaliser  et  que  les  plaies, 
de  ce  fait,  étaient  en  grand  nombre  vouées  à  l’infection,  il  ne 
pourra  plus  en  être  de  même  quand  les  chirurgiens  sauront  qu’il 
suffira  d’un  peu  d’alcool  et  de  quelques  gouttes  de  teinture  d’iode 
pour  avoir  ,les  mains  parfaitement  aseptiques.  A  défaut  d’alcool 
à  90“  qu’on  ne  trouve  peut-être  pas  toujours  et  partout,  l’alcool 
dénaturé  suffira  au  même  usage  ;  il  n’est  pas  recommandé  pour 
la  pratique  du  temps  de  paix,  c’est  que  son  usage  prolongé  est 
susceptible  de  provoquer  de  l’irritation  cutanée. 

Aux  précieux  avantages  que  confère  l’emploi  de  l’alcool  iodé 
au  taux  ci-dessus  indiqué,  on  ne  peut  opposer  aucun  sérieux 
inconvénient.  L’alcool  iodé  n’est  nullement  irritant  même  pour 
les  peaux  les  plus  fines.  Un  simple  savonnage,  à  la  fin  de  la 
séance  d’opérations  ou  de  pansements,  enlève  toutes  les  traces 
d’iode;  la  légère  teinte  jaunâtre  que  l’alcool  iodé  donne  aux  tégu¬ 
ments  disparait  complètement  après  ce  savonnage.  Toutefois,  dit 
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Bellet,  ceux  qui  craindraient  les  effets  nocifs  de  l’iode,  même  à 
une  faible  dose,  s’en  préserveraient  à  coup  sûr,  en  se  passant  les 
mains  chaque  jour,  dans  une  solution  onctueuse  à  base  d'alcool, 
de  glycérine  et  de  teinture  de  benjoin. 

Par  ailleurs,  on  peut  se  demander  s’il  est  indispensable  de 
supprimer  le  savonnage  préalable  des  mains  et  s’il  ne  serait  pas 
avantageux,  au  contraire,  de  se  bien  nettoyer  l’épiderme  avant 
de  faire  agir  sur  lui  l’alcool  iodé  ?  Comme,  en  raison  de  diverses 
combinaisons  chimiques,  le  savonnage  s’oppose  à  la  pénétration 
de  l’iode  et  de  l’alcool  dans  la  profondeur  du  derme,  c’est  de 
parti  pris  qu’il  faut  le  supprimer  :  l’abstention  ici  est,  en  même 
temps  qu’une  simplification,  un  complément  utile  de  la  méthode- 

En  résumé,  dit  M.  Bellet,  il  est  permis  de  conclure  actuelle¬ 
ment  que  l’alcool  iodé  constitue  un  antiseptique  de  tout  premier 
ordre.  Le  lavage  des  mains  et  des  avant-bras  avec  une  solution 
alcoolique  d’iode  à  d  p.  2.000  permet  d’obtenir  une  asepsie  par¬ 
faite  en  quelques  minutes  et  qui  peut  être  répétée  aussi  souvent 
que  cela  est  nécessaire,  sans  qu’il  en  résulte  pour  la  peau  le  plus 
léger  inconvénient. 

C’est  à  ces  divers  titres  que  cette  méthode  de  désinfection  des 
mains  sera  particulièrement  avantageuse  et  pratique,  non  seule¬ 
ment  en  temps  de  paix,  mais  aussi  en  temps  de  guerre. 
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Les  terreurs  nocturnes  chez  les  enfants. 

Leurs  traitements. 

Il  est  fréquent  de  voir  les  enfants  se  réveiller  la  nuit  en 
proie  à  l’effroi,  à  la  terreur  inspirée  par  un  motif  imaginaire.  Et 
ce  qui  rend  pénible  ces  terreurs,  c'est  qu’elles  se  reproduisent 
très  souvent  pendant  un  grand  nombre  de  nuits  consécutives. 
Bien  que  ces  terreurs  nocturnes  n’aient  rien  de  dangereux, 
elles  n’en  sont  pas  moins  pour  les  enfants  un  sujet  de  souffrance 
et  un  motif  d’inquiétude  pour  les  parents.  Certains  états 
semblent  intervenir  ici  comme  causes  déterminantes,  ce  sont 
l’hypertrophie  des  amygdales  et  les  végétations  adénoïdes,  les 
troiü)les  de  la  réfraction  visuelle,  les  vers  intestinaux,  la 
dyspepsie,  la  constipation.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on 
relève  la  diathèse  rhumatismale  et  un  état  névropathique  de  la 
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famille.  Les  terreurs  nocturnes  sont  quelquefois  associées  à  des 
affections  nerveuses  graves,  telle  que  l’épilepsie. 

M.  J.  Âllen  qui  s’est  tout  particulièrement  occupé  de  la  ques¬ 
tion  dans  le  «  The  Hospital  »  recommande  de  traiter  les  ter¬ 
reurs  nocturnes  des  enfants  pendant  les  accès  et  pendant  l’inter¬ 
valle  des  accès.  Pendant  l’accès,  il  faut  agir  par  persuasion  et  ne 
pas  gronder  l’enfant.  Un  bain  de  pieds  chaud  et  des  douches 
froides  peuvent  calmer  l’état  de  terreur  nerveuse.  Au  besoin, 
la  mère  ou  la  nourrice  s’assoira  au  chevet  de  l’enfant  jusqu’à  ce 
qu’il  se  rendorme.  En  cas  d’indigestion,  un  vomitif  est  indiqué. 
Si  la  persuasion  est'  inutile,  on  peut  alors  recourir  au  bromure 
de  potassium. 

Il  faudra  surtout  s’attacher  à  prévenir  le  retour  des  accès  chez 
des  enfants  qui  y  sont  prédisposés.  Un  examen  minutieux  pourra 
faire  découvrir  la  cause  des  phénomènes.  On  remédiera  à 
l’hypertrophie  des  amygdales,  aux  troubles  de  réfraction  par 
l’usage  de  verres  appropriés. 

On  réglera  avec  soin  le  régime.  Les  aliments  simples  et  de 
digestion  facile  sont  les  meilleurs.  On  évitera  toutes  les  sucre¬ 
ries  et  les  pâtisseries  et  on  prescrira  le  thé,  le  café  et  les  liquides 
alcooliques.  Les  repas  seront  réguliers  et  si  l’enfant  a  l’habitude 
de  manger  dans  l’intervalle  on  supprimera  cette  mauvaise  habi¬ 
tude.  Le  repas  du  soir  sera  léger. 

L’éducation  doit  être  surveillée  avec  soin,  en  évitant  tout 
excès,  de  manière  à  supprimer  l’excitation  du  système  nerveux. 
Si  un  enfant  a  des  accès  très  fréquents  de  terreur  nocturne  il 
sera  prudent  de  prescrire  six  mois  de  repos  complet  loin  de 
l’école. 

On  doit  aussi  régler  les  récréations.  L’influence  favorable  de 
l’exercice  modéré  n’est  pas  douteuse,  mais  il  faut  écarter  les  jeux 
trop  excitants. 

L’aération  parfaite  de  la  chambre  à  coucher  est  nécessaire  ; 
les  fenêtres  doivent  rester  ouvertes  jour  et  nuit  et  l'enfant  res¬ 
tera  autant  que  possible  au  grand  air.  L’enfant  ne  doit  pas  être 
trop  couvert,  afin  d’éviter  un  poids  trop  lourd  et  la  transpira¬ 
tion.  Les  ablutions  froides,  tièdes  pour  commencer,  sont  très 
utiles  et  toniques.  Les  bains  de  mer  sont  excellents  à  condition 
qu’ils  soient  suivis  d’une  bonne  réaction.  Il  est  souvent  avanta¬ 
geux  de  faire  changer  de  résidence. 

L’éducation  à  la  maison  a  une  grande  importance,  on  doit 
bien  veiller  à  choisir  pour  les  enfants  des  lectures  qui  n’impres¬ 
sionnent  pas  trop  leur  système  nerveux. 

Le  traitement  médicamenteux  ne  tient  ici  qu’une  place  res¬ 
treinte.  Si  les  terreurs  sont  fréquentes  on  pourra  donner  de 
l’antipyrine,  des  préparations  bromurées  au  moment  de  se  cou¬ 
cher.  Les.  trois  bromures  de  potassium,  de  sodium  et  de  stron- 


tium,  à  doses  modérées,  sont  indiqués  chez  les  sujets  nerveux. 
Le  salicylate  de  quinine  est  utile  dans  les  cas  à  manifestation 
rhumatismale,  le  fer  et  l’arsenic  chez  les  anémiques. 


VARIÉTÉS 


Gonunent  se  produit  l’artériosclérose. 

Les  théories  pathogéniques  de  l’artériosclérose  sont  toutes 
passibles  d’objections.  Beaucoup  de  cliniciens  continuent  à 
donner  leur  adhésion  à  la  théorie  ancienne  qui  veut  que  la  sclé¬ 
rose  artérielle  soit  la  conséquence  de  la  tension  vasculaire  exa¬ 
gérée,  soit  active  (par  excès  de  pression  du  contenu  sur  la  paro-i 
artérielle),  soit  passive  (par  l’effet  de  contractions  exagérées  ou 
anormalement  persistantes  de  cette  paroi).  Les  agents  produc¬ 
teurs  de  l’hypertension  passive  sont  la  pléthore  sanguine  à  la 
suite  d’une  alimentation  trop  copieuse  ou  l’absorption  trop  abon¬ 
dante  de  boissons  et  la  sclérose  rénale.  Dans  ce  dernier  cas  de 
sclérose  rénale,  un  élément  de  plus,  actif  cette  fois,  vient 
s’adjoindre  à  l’hypertension  passive;  cet  élément,  c’est  le  spasme 
persistant  ou  très  répété  de  la  paroi  artérielle,  c’est  la  contraction 
exagérée  aboutissant  finalement  à  la  perte  d’élasticité.  Ce  qui 
semble  bien  prouver  que  cette  hypertension  active  préside  à  la 
genèse  de  l’artérifisclérose,  c’est  que  les  principaux  agents  de 
cette  affection  sont  des  hypertenseurs,  et  la  facilité,  la  rapidité 
avec  laquelle  ils  la  produisent  sont  en  raison  directe  de  l’inten¬ 
sité  de  leur  action  vaso-constrictive  (froid,  plomb,  tabac,  ergot, 
digitale,  strophantine  et  adrénaline).  L’adrénaline  mérite  d’être 
spécialement  signalée  ;  on  peut,  par  elle,  produire  expérimenta¬ 
lement  l’artériosclérose,  et,  comme  elle  existe  à  l’état  normal 
dans  l’organisme,  elle  a  fait  porter  l’attention  sur  l’état  des  cap¬ 
sules  surrénales  d’où  elle  provient. 

Sur  386  autopsies  d’athéromateux,  Boiret  a  constaté  des  signes 
nets  d’hypertrophie  surrénale  dans  près  du  tiers  des  cas.  Gouget, 
dans  une  revue  documentaire  sur  les  causes  de  l’artériosclérose, 
y  rappelle  qu’il  a  signalé  une  hypertrophie  considérable  desl 
capsules  surrénales  chez  un  cobaye  intoxiqué  par  le  plomb.  I 
existe  dans  le  sang  de  nombre  d’artérioscléreux  un  excès  d’adré- 
naline  ;  d'autre  part,  Cannon  a  démontré  que  le  froid,  la  dou¬ 
leur,  l’émotion,  facteurs  d’hypertension,  provoquent  le  passage 
d’un  excès  d’adrénaline  dans  le  sang.  Mais  actuellement,  cepen- 
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dant,  le  rôle  de  l’hypertension  comme  génératrice  d’artériosclé¬ 
rose  est  très  contesté. 

Nombre  de  médecins  admettent  que  la  tension  artérielle  reste 
normale  dans  la  grande  majorité  des  cas  et  s’abaisse  même  dans 
nombre  d’autres.  Le  surmenage  physique  et  psychique  peut 
causer  l’artériosclérose  en  abaissant  la  tension;  il  pourrait  donc 
exister  une  artériosclérose  par  hypotension.  Il  existe  donc  deux 
théories  acceptables  de  l’artériosclérose,  bien  que  diamétralement 
opposées  :  l’une,  hypertensive,  l’autre,  hypotensive.  La  viscosité 
sanguine  entre  comme  facteur  d’une  nouvelle  théorie  de  l’artério¬ 
sclérose.  L’augmentation  permanente  ou  fréquemment  répétée 
de  la  viscosité  du  sang  accentue  le  frottement  du  liquide  le  long 
des  canaux.  Elle  met  en  jeu  d’une  façon  continue  l’élasticité  et  la 
contractilité  artérielle,  et  cette  irritation  chronique  qu’elle  pro¬ 
voque  serait  de  nature  à  favoriser  l’éclosion  d’une  artériosclérose. 
La  viscosité  du  sang  s’exagère  dans  un  grand  nombre  de  circon¬ 
stances  :  chez  les  arthritiques,  chez  les  hypertendus  pléthoriques, 
comme  c’est  le  cas  des  goutteux  et  des  diabétiques.  Et  c'est 
même  grâce  à  leur  action  sur  la  viscosité  du  sang  que  l’iodure  de 
potassium,  le  nitrate  d’amyle,  la  théobromine  se  montrent  effi¬ 
caces  contre  l’artériosclérose. 

Certains  imputent  à  l’excès  des  sels  de  calcium  dans  le  sang  le 
rôle  prépondérant  dans  l’apparition  de  l’artériosclérose,  vu  les 
nombreux  cas  observés  dans  les  contrées  alimentées  par  une  eau 
calcaire,  dans  la  vieillesse  par  le  fait  de  la  décalciScation  osseuse  ; 
il  y  aurait  une  affinité  toute  spéciale  des  parois  artérielles  pour 
ces  corps  chimiques.  Certains  autres  incriminent  non  plus  un 
excès  de  chaux  dans  le  sang,  mais  des  conditions  favorables  à  sa 
dissolution  (insuffisance  d’acide  carbonique,  d’acide  lactique,  de 
phosphate  acide  de  soude,  appauvrissement  du  sang  en  sels  alca¬ 
lins).  Lemoine  (de  Lille)  attribue  la  pathogénie  de  ces  états  à  un 
excès  de  cholestérine  dans  le  sang. 

En  résumé,  d’après  Gouget,  il  convient  d’être  éclectique  en 
présence  de  tant  de  théories  qui  toutes  contiennent  une  part  de 
vérité  et  de  faire  preuve,  au  point  de  vue  thérapeutique,  d’un  véri¬ 
table  éclectisme.  Il  conviendra  de  se  rappeler  que  l’hypertension 
modérée  est  utile  et  que,  souvent  même,  on  peut  l’envisager, 
non  comme  la  cause,  mais  comme  la  résultante  de  lésions  arté¬ 
rielles  toutes  les  fois  qu’elle  n’est  pas  un  simple  phénomène  de 
réaction  destiné  à  assurer  l’écoulement  du  sang. 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 
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Crîse  d’asthme.  —  Traîteuacat  piBP 
Par  J.  Thiroloix. 


Depuis  deux  ans,  j’ai  été  amené  à  employer  pour  arrêter 
la  crise  d’asthme  essentiel  l’adrénaline  et  chaque  fois  j’en 
ai  obtenu  le  meilleur  résultat. 

C’est  à  la  suite  d’une  conversation  que  j’avais  eue  avec  le 
D'  Goldmann  que  j’ai  adopté  cette  pratique.  Grand  asthma¬ 
tique  lui-même,  il  m’affirma  que,  depuis;  des  années,  il  fai¬ 
sait  cesser  ses  crises  d’asthme  par  l’emploi  d’injeciions 
sous-cutanées  d’adrénaline,  et  que,  pour  lui,  rien  ne  valait 
contre  cette  affection  mieux  que  ce  médicament.  J’ajoute 
que  s’étant  servi  pendant  plus  de  quatre  ans  de  cet  agent 
thérapeutique,  parfois  jusqu’à  quatre  centimètres  cubes  par 
jour,  le  D' Goldmann  ne  présente  aucun  désordre  artériel, 
aucune  hypertension. 

J’ai  soigné  en  deux  ans  6  cas  d’asthme  ot  chaque  fois 
les  choses  se  sont  passées  de  la  façon  suivante.' 

Arrivé  près  du  malade  ou  de  la  malade  en  pleine  crise, 
j’ai  fait  immédiatement  préparer  une  infusion  de  café  noir 
et,aussitôt  cette  infusion  prête, j’ai  pratiqué  à  mon  asthma¬ 
tique  dans  la  région  delto'idienne  postérieure  (région  la 
moins  vasculaire)  une  injection  sous-cutanée  de  1  cc.  de 
solution  d’adrénaline  au  0/00  (Byla,  Clin,  Parke-Davis,  etc.) 
Il  faut  absolument  éviter  la  pénétration  intraveineuse  du 
médicament  :  aussi,  est-il  bon  d’enfoncer  d’abord  l’aiguille 
daus  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  d’attendre  quelques 
Instants.  On  ajusté  alors  la  seringue  à  l’aiguille,  on  aspire 
et  si  du  sang  ne  vient  pas  teinter  le  liquide,  on  pousse  le 
liquide. 

Aussitôt  l’injection  pratiquée,  le  malade  pâlit  légèrement, 
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accuse  des  palpitations  et  est  pris  de  tremblements  avec 
parésie  légère  des  membres  inférieurs.  Après  l'absorption 
de  quelques  gorgées  de  café,  tous  ces  désordres  dispa¬ 
raissent.  La  dyspnée,  et  c’est  là  le  phénomène  capital,  subit 
presque  immédiatement  une  atténuation;  le  malade  accuse 
un  bien-être  parliculier  et  la  crise  s’efface  en  très  peu  de 
temps.  Mon  impression  favorable  est  telle  que  je  puis  affir¬ 
mer  que  je  n’ai  jamais  vu  d’autres  médications  classiques 
avoir  un  effet  favorable  aussi  puissant  et  aussi  rapide. 
J’ai  donc  cru  qu’il  était  de  mon  devoir  de  faire  connaître 
aux  médecins  une  médication  qui  n’est  pas  encore  très 
connue  et  qui  leur  rendra  de  grands  services. 

La  solution  d’adrénaline  n’a  aucun  effet,  si  elle  est 
employée  en  potion  ou  lavement.  Une  seule  contre-indication 
existe  :  la  coexistence  d’une  affection  cardiaque. 
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Considérationi*  snr  le  traitement  collectif 
de  (inclines  maladies  sociales, 

(Suite  et  fin). 

Par  le  D''  J.  Laujionier. 

V 

L'alcoolisme. 

3°  Prophylaxie  (La  lutte  antialcoolique). 

Les  risques  du  traitement  des  alcooliques  sont  évidents; 
tout  en  coûtant  cher,  il  n’assure  jamais  le  succès.  Aussi, 
en  vertu  de  l’adage  «  Mieux  vaut  prévenir  que  guérir  », 
donne-t-on  aujourd’hui  la  préférence  aux  mesures  pro¬ 
phylactiques,  qui  cherchent,  par  des  moyens  variés,  à 
limiter  et  réduire  les  ravages  de  l’alcoolisme.  Tout  le  monde 
étant  ou  devant  être  fixé  sur  ses  conséquenoes  désastreuses 
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pour  l’individu,  la  famille,  la  race  et  la  société,  il  semble  que 
la  mise  en  pratique  de  ces  mesures,  choisies  en  eounais- 
sanee  de  cause,  ne  doive  rencontrer  aucun  obstacle  sérieux. 
Loin  de  là.  Entre  les  nécessités  de  la  santé  publique,  d'üne 
part,  et,  de  l’autre,  les  intérêls  et  les  passions  des  individus 
et  les  exigences  du  budget,  surgit,  à  chaque  instant,  un 
inquiétant  conflit.  Et  c’est  là  ce  qui,  jusqu’ici,  en  France 
plus  encore  qu’ailleurs,  a  empêché  la  lutte  antialcoolique  de 
donner  tous  ses  résultats.  Comme,  il  importe,  si  l’on  veut  y 
mettre  un  terme,  de  bien  comprendre  la  gravité  de  ce  con¬ 
flit,  nous  allons  consacrer  quelques  lignes  à  indiquer  ses 
causes. 

A.  Difficultés  de  la  prophylaxie  antialcoolique.  — 
L’alcool  constitue  un  besoin,  factice  sans  doute,  mais  impé¬ 
rieux  pour  beaucoup  de  gens  qui  cherchent  en  conséquence 
autant  que  possible  à  le  satisfaire.  Par  suite,  sa  fabrication 
et  sa  vente  font  vivre  un  nombre  considérable  de  personnes, 
nombre  qui,  d’ailleurs,  tend  sans  cesse  à  augmenter  en  rai¬ 
son  de  l’interaction  du  marchand  sur  la  clientèle  et  de  la 
clientèle  sur  la  vente.  De  plus,  l’alcool  représente  une 
malière  fiscale  très  compressible,  qui  fournit  à  l’impôt,  sous 
une  forme  ou  sous  une  autre,  à  peu  près  ce  qu’il  lui 
demande.  On  prévoit,  par  ce  simple  énoncé,  les  objections 
que  les  divers  intéressés  s’empresseront  de  faire  aux  mesures 
réclamées  par  les  antialcooliques.  Entrons  cependant  dans 
quelques  détails. 

D’après  M.  Louis  Jacquet  (1),  5.836.000  personnes  (viticul¬ 
teurs,  distillateurs,  bouilleurs,  débitants,  entrepositaires, 
marchands  en  gros,  tonneliers,  leurs  employés  et  ceux  des 
industries  et  commerces  annexes)  vivent  directement  ou 
indirectement 'de  l’alcool;  et  sur  ce  nombre,  les  4  cin¬ 
quièmes  environ  sont  des  adultes  mâles  et  électeurs,  ce  qui 
représente  presque  le  tiers  des  électeurs  inscrits.  Toute 

(1)  L’Alcool,  p.  891.. 

BULL.  DE  THéHAPEUTIQLB.  —  1916.  3* 
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mesure,  qui  porte  atteinte  à  leur  commerce  ou  à  leur  indus¬ 
trie,  lèse  leurs  intérêts  ;  ils  vont  donc  nécessairement  s’y 
opposer.  Et  comment?  Par  la  voie  électorale,  surtout. 
Remarquons,  en  effet,  que,  même  en  faisant  abstraction 
d’une  partie  des  viticulteurs  et  des  autres  industriels  et 
commerçants  liés  moins  étroitement  à  la  consommation  des 
boissons  distillées,  il  reste  une  somme  d’électeurs  très 
imposante,  non  seulement  par  son  chiffre  absolu,  mais  prin¬ 
cipalement  par  son  influence  sur  la  masse  plus  nombreuse 
encore  des  buveurs.  Et  ainsi  apparaît  ce  retentissement  élec¬ 
toral  que  nous  constatons,  au  Parlement,  dans  l’échec  ou, 
du  moins,  rinsufflsance  des  mesures  de  restriction  proposées 
ou  votées  contre  la  consommation  alcoolique.  Au  surplus, 
la  «  bistrocratie  »  ne  se  contente  pas  d’intervenir  par  ses 
..yoles.  Consciente  de  sa  forte  organisation  et  de  son  pouvoir, 
elleHente  maintenant  d’agir  par  menace  à  l’égard  des  pou- 

Éiublics  suspects  d’être  favorables  à  l’antialcoolisme, 
u’on  l’a  vu  par  la  lettre  comminatoire  du  syndicat  des 
its  de  Saint-Etienne  adressée  au  préfet  de  la  Loire  à 
de  la  réunion  de  la  Ligue  nationale  contre  l’alcoo- 
iu  12  mars  1916  (1). 

En  second  lieu,  et  toujours  d’après  M.  Louis  Jacquet  (2), 
l’ensemble  des  transactions  auxquelles  l’alcool  donne  lieu 
s’élève  à  la  somme  de  2  milliards  810  millions,  sur  laquelle 
somme  environ  750  millions  constituent  le  bénéfice  global  des 
détaillants.  En  1911,  les  droits  perçus  au  profit  de  l’Etat  sur 
les  boissons  alcooliques  de  toute  nature  se  sont  élevés  à 
525.385.709  francs,  soit  plus  du  neuvième  des  recette^ 
totales.  Comment  l’Etat  arriverait-il  à  boucler  un  budget  de 
plus  en  plus  lourd  et  déficitaire,  avec  des  charges  accrues 
maintenant  dans  des  proportions  inouïes,  s^,  à  la  suite  de 
mesures  rigoureuses,  la  consommation  de  l’alcool  venait  à 
diminuer  notablement? 
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Ainsi  le  gouvernement,  malgré  une  bonne  volonté  parfois 
très  nette,  se  trouve  pris  entre,  d’un  côté,  la  pression  parle¬ 
mentaire  et  les  exigences  budgétaires,  de  l’autre,  les  néces¬ 
sités  de  la  santé  publique.  C’est  pourquoi  il  hésite  et  louvoie, 
et  s’arrête  à  des  mesures  incomplètes,  qui  ne  satisfont  per¬ 
sonne  et  ne  donnent  partant  que  des  résultats  insuffisants, 
comme  nous  allons  le  voir  tout  à  l’heure.  Et  cependant  il 
devrait  mettre  en  balance  ce  qu’il  perd  sûrement  par  le 
développement  des  conséquences  de  l’alcoolisme  avec  les 
avantages  que  l’on  peut  escompter  de  la  lutte  antialcoolique 
poussée  à  fond,  au  point  de  vue  du  rendement  collectif 
accru  et  des  économies  réalisées  sur  les  frais  d’hospitalisa¬ 
tion  et  de  répression.  Depuis  que  le  tsar  a  interdit  l’alcool, 
en  1914,  le  rendement  du  travail  a  augmenté  en  Russie  de 
40  p.  100. 

Ce  bref  exposé  des  difficultés  de  la  prophylaxie  antialcoo- 
liquë  explique  l’impuissance  relative  des  mesures  législa¬ 
tives  proposées  et  volées  jusqu’à  présent  et  que  nous  allons 
maintenant  passer  rapidement  en  revue;  il  laisse  aussi  pré¬ 
voir  qu’on  ne  peut  attendre  quelque  chose  d’efficace  et  de 
définitif  que  par  l’éducation  antialcoolique  des  masses 
populaires,  pesant  à  la  fois  sur  le  Parlement  et  le  gouver¬ 
nement  et  les  contraignant  à  sacrifier  les  intérêts  de  quel¬ 
ques  empoisonneurs  patentés  au  bien  de  la  race  et  de  la 
société. 

B.  Mesures  IiÉgislatives.  —  a)  Répression  de  l’ivresse.  — 
La  loi  contre  l’ivresse  publique,  du  23  janvier  1873,  jusque 
dans  ces  derniers  temps  en  vigueur,  avait  cessé  pratique¬ 
ment  d’être  appliquée  parce  que  :  1“  les  ivrognes  sont  trop 
nombreux  et  la  répression  conséquente  serait  difficile 
et  onéreuse  ;  2“  les  ivrognes  sont  électeurs  et  les  débi¬ 
tants  qui  leur  donnent  à  boire  jouissent  en  général 
d’une  grande  influence..  D’ailleurs,  la  sorte  de  répression 
prévue  par  celte  loi  et  ses  analogues  semblait  insuffisante, 
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puisque,  d’après  M.  Sérieux  (1),  90  p.  lOO  des  alcooliques 
punis  de  prison  pour  ivresse  publique  aux  Etats-Unis  sont 
des  récidivistes  dont  certains  ont  subi  jusqu’à  deux  cents 
condamnations.  Enfin,  l’état  d’ivresse  est  si  bien  entré  dans 
les  mœurs  que,  non  seulement  il  a  cessé  d’être  un  délit,  mais 
encore  devient  une  excuse,  une  circonstance  atténuante  pour 
les  crimes  qu’il  porte  à  commettre.  Le  2  décembre  1911,  le 
sieur  Boyer,  à  la  suite  d’une  discussion  futile  dans  un  res¬ 
taurant,  tua  d’un  coup  de  revolver  le  comédien  Régnard, 
qu’il  ne  connaissait  pas.  Il  a  suffi  à  Boyer  d’affirmer,  devant 
la  cour  d’assises,  qu’il  était  ivre  au  moment  du  crime  pour 
que  le  jury  l’acquittât  (2).  Depuis  ce  moment,  les  accusés  ne 
manquent  plus  d’invoquer  l’excuse  de  l’ivresse  et,  trop  sou¬ 
vent,  jurés  et  magistrats  se  montrent  disposés  à  l’accueillir. 
Dans  ces  conditions,  il  convenait  de  modifier  la  loi  existante 
et  d’aggraver  les  pénalités  (les  circonstances  semblaient 
particulièrement  favorables  pour  qu’aucune  opposition 
d’intérêt  ou  de  parti  s’y  opposât),  l’ivrognerie  portant  atteinte 
à  la  discipline  et  à  la  résistance  des  troupes  et  à  la  capacité 
de  rendement  des  ouvriers  des  usines  de  guerre.  En  consé¬ 
quence  un  nouveau  projet  de  loi  contre  l’ivresse  publique 
fut  déposé  sur  le  bureau  de  la  Chambre,  en  1915.  Mais,  dès 
les  premières  discussions,  les  préoccupations  électorales  se 
firent  jour  et,  le  29  juillet,  un  socialiste,  M.  Barthe,  faisait 
rejeter  tes  deux  pénalités  réclamées  par  la  commission  et  le 
gouvernement,  à  savoir  :  suppression  du  droit  de  vote  et 
d’éligibilité  en  cas  de  récidive  d’ivresse  publique.  Le  16  sep¬ 
tembre  suivant,  un  amendement  de  M.  Schmidt,  demandant 
que  toutes  les  condamnations  à  un  mois  de  prison  au  moins 
pour  une  infraction  quelconque  aux  dispositions  de  la  pré¬ 
sente  loi  entraînent  la  suppression  du  droit  de  vote  et  de  l’éli¬ 
gibilité  pendant  un  an,  fut  à  son  tour  repoussé  (3).  Le  siège 

(IJ  Cf.  H.  Triboulet,  op.  cil.,  p.  318. 

(2)  Le  Matin,  4  août  1913. 

(3)  Le  Temps,  18  septembre  1913. 
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de  la  Chambre  était  fait;  elle  tenait  à  ce  que  les  i-vrognes 
pussent  continuer  à  voter  et  à  siéger  dans  les  conseils  élus  ; 
singulière  façon  d’encourager  la  lutte  contre  l’alcool.  Aussi 
le  texte  définitif  de  la  loi,  votée  ce  même  jour,  n’aboulit-il 
pas  à  une  réforme  radicale  ;  il  se  contente  de  punir  d’amende 
les  cabaretiers  qui  auront  donné  à  boire  à  des  jeunes  gens 
de  moins  de  18  ans  et  à  des  gens  en  état  d’ivresse  manifeste; 
de  prison,  ceux  qui,  dans  les  12  mois  ayant  suivi  la 
deuxième  condamnation,  auront  commis  une  nouvelle 
infraction  à  la  présente  loi;  il  interdit  la  vente  de  l’alcool  à. 
crédit,  soit  au  verre,  soit  en  bouteille,  avec  irrecevabilité 
de  l’action  en  paiement  comme  sanction,  l’emploi  dans  les 
débits  de  femmes  de  moins  de  18  ans,  sauf  si  elles  sont  de  la 
famille  du  débitant,  etc.,  dispositions  assurément  plus  com¬ 
plètes  que  dans  la  loi  de  1873,  mais  qui  sont  loin  d’être  assez 
énergiques  contre  le  cabaretier  pour  le  contraindre  à  veiller 
lui-même  à  ce  que  ses  clients  ne  commettent  pas  d’abus. 
N’oublions  pas  enfin  que,  par  une  circulaire  toute  récente 
(mai  191Ü),  M.  Albert  Thomas,  sous-secrétaire  d’Etat  aux 
munitions,  vient  de  décider  que  tout  ouvrier  des  usines  de 
guerre,  surpris  en  état  d’ivresse,  sera  envoyé  immédiate¬ 
ment  au  dépôt  de  son  corps  pour  être  dirigé  sur  le  front. 

b)  Suppression  du  privilège  des  bouilleurs  de  cru.  —  Ce 
privilège  est  absolument  monstrueux,  car  il  dispense  de  la 
déclaration  de  distillation,  de  la  surveillance  et  du  contrôle 
de  la  régie;  il  exonère  complètement  du  droit  général  de 
consommation  pour  l’eau-de-vie  consommé  par  le  bouil¬ 
leur  et  son  entourage;  il  donne  la  faculté  de  vente  pour 
l’eau-de-vie  ainsi  fabriquée  sans  avoir  ni  patente  ni  licence 
spéciales,  a  Quand,  dit  M.  J.  Reinach,  le  législateur  établit 
une  taxe  générale  de  consommation,  cela  veut  dire  qu’il 
soumet  à  un  droit  commun  tous  les  consommateurs  de  ce 
produit  ou  bien  alors  l’égalité  des  citoyens  devant  l'impôt 
n’est  qu’un  mot.  »  Le  danger  de  ce  privilège  réside  dans 
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l'aggravation,  non  seulement  de  l’alcoolisme  familial, 
mais  aussi  et  surtout  de  l’alcoolisme  général,  par  le 
moyen  inévitable  de  la  fraude.  «  Qui  dit  bouilleur,  dit 
fraudeur;  ne  protestez  pas,  je  suis  bouilleur  »,  déclarait 
un  jour  à  ses  ministres  un  président  de  la  République  (1). 
Or,  la  fraude,  qui  consiste  à  distiller  des  produits  non 
récoltés,  mais  achetés,  et  à  écouler  des  quantités  d’alcool 
supérieures  à  celles  auxquelles  on  a  droit,  prive  le  budget 
de  ressources  très  importantes.  D’après  M.  Louis  Jac¬ 
quet  (2),  il  y  a  actuellement  liO.OOO  bouilleurs  contrôlés, 
et  près  d’un  million  de  bouilleurs  non  contrôlés,  et  ceux-ci 
font  perdre  au  trésor,  du  chef  de  leur  fraude,  plus  de  cent 
millions  de  francs  par  an.  Il  semble  donc  que,  au  point  de 
vue  sanitaire  et  budgétaire,  la  grande  majorité  du  pays 
aurait  intérêt  à  poursuivre  énergiquement  la  suppression 
de  ce  privilège.  Mais  une  puissante  coalition  d’intérêts  s’y 
oppose  apparemment,  puisque,  supprimé  en  1872,  au  len¬ 
demain  et  sous  le  coup  de  l’année  terrible,  rétabli  dès  1875, 
il  a  depuis  victorieusement  résisté  à  toutes  les  tentatives 
d’atténuation  et  de  suppression  portées  devant  les  Chambres, 
en  1903,  1906  et  1914. 

Cependant,  depuis  le  début  de  la  guerre,  le  danger  a 
paru  plus  pressant,  et,  de  tout  côté,  des  protestations  se 
sont  élevées  contre  le  maintien  de  ce  privilège  abusif.  Les 
noms  les  plus  illustres  de  la  science,  de  la  littérature  et  de 
l’art  ont  signé  l’appel  que  la  Ligue  nationale  contre  l’alcoo¬ 
lisme  a  adressé,  dans  ce  sens,  au  président  de  la  Répu¬ 
blique,  aux  ministres,  au  Parlement  et  au  pays,  appel 
auquel  se  sont  associés,  les  chambres  de  commerce  de 
plusieurs  grandes  villes,  beaucoup  d’associations  profes¬ 
sionnelles  et  même  le  «  Syndicat  général  du  commerce 
en  gros  des  vins,  cidres,  spiritueux  et  liqueurs  de  France  » 
(il  est  vrai  que  les  bouilleurs  font  une  rude  concurrence 

(1)  J.  Reinach.  Contre  l’alcoolisme,  p.  5t. 

(2)  Cf.  Op.  oit.,  p.  H4  et  145. 
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aux  négociants  en  liquides).  C’est  pourquoi,  sous  la  poussée 
grandissante  de  l’opinion,  le  gouvernement,  dans  le  nou¬ 
veau  projet  de  régime  de  l’alcool  qu’il  a  mis  à  l’étude,  a 
dûi  proposer  l’atténuation  considérable  du  privilège  des 
bouilleurs,  tel  qu’il  se  comporte  aujourd’hui.  Mais  alors, 
les  partisans,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  de  ce 
privilège,  ont  inauguré  une  nouvelle  tactique,  dont  le  vœu 
suivant,  voté  par  le  Conseil  général  du  Calvados,  le  âS  sep¬ 
tembre  1915,  donne  une  idée  :  «  Le  Conseil  général,  approu¬ 
vant  toutes  les  mesures  efficaces  pour  la  suppression  de 
l’alcoolisme,  mais  protestant  énergiquement  contre  toute 
atteinte  au  libre  exercice  du  droit  de  propriété,  émet  le  vœu 
que  le  projet  de  loi  du  gouvernement  sur  le  régime  de 
l’alcool,  tendant  à  supprimer  aux  propriétaires  et  aux 
cultivateurs  le  droit  de  tirer  parti  librement  de  leurs 
récoltes,  soit  repoussé  par  le  Parlement  (1).  »  Ainsi,  il 
n’est  plus  question  d’un  privilège,  mais  d’un  droit,  dérivé 
d’une  longue  injustice  et  d’une  grave  imprudence,  le  droit 
de  s’empoisonner  soi-même  et  d’empoisonner  les  autres  en 
volant  par  surcroît  i’Ëtat.  Sans  doute,  certains  adversaires 
de  la  suppression  déclarent  que  les  bouilleurs  préfèrent 
vendre  leur  alcool  plutôt  que  de  le  boire,  mais  cet  alcool 
vendu  n’est-il  pas  consommé  et,  par  suite,  qu’y  perd  l'alcoo¬ 
lisme?  Voilà,  où  nous  en  sommes  après  vingt  mois  de 
guerre.  Les  redoutables  intérêts  de  quelques-uns  trouvent 
le  moyen  de  cdntrebalancer  les  intérêts  les  plus  pressants 
de  la  race  et  de  la  patrie,  parce  qu’ils  s’expriment  à  certains 
moments  en  bulletins  de  vote.  En  ces  heures  graves  entre 
toutes,  il  s’agit  de  sauver  la  France  d’aujourd’hui  et  de 
demain.  Le  Parlement  a  déjà  beaucoup  péché  par  impré¬ 
voyance  et  niaiserie.  Qu’il  n’achève  pas  de  se  déconsidérer 
en  capitulant,  à  l’aide  de  subterfuges,  devant  les  bouilleurs 
de  cru. 


(1)  Echo  de  Parie,  3  octobre  1915. 
BBLL.  DE  THÉRAPEDTIQUB.  —  1916. 
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c)  Limitation  du  nombre  dee  débits.  —  Assurément  le 
débit  de  boissons,  quelle  que  soit  sa  forme,  est  l’un  des 
principaux  facteurs  de  l’alcoolisme,  car  c’est  là  que  chacun 
est  attiré  et  encouragé  par  mille  circonstances  à  abuser  des 
spiritueux.  Aussi  la  fréquence  et  la  gravité  de  l’alcoolisme 
se  montrent-elles  en  rapport  constant  avec  le  nombre  de 
ces  établissements.  Tandis  que,  en  effet,  on  compte  un 
débit  pour  9.000  habitants  en  Norvège,  1  p.  b.OOO  en  Suède, 
1  p.  430  en  Angleterre,  1  p.  246  en  Allemagne,  on  en 
compte,  en  France,  1  p.  82  habitants  de  tout  âge.  Cepen¬ 
dant  les  mesures  prises  en  vue  de  diminuer  cette  propor¬ 
tion,  en  Angleterre,  en  Suisse,  en  Hollande,  dans  les  pays 
Scandinaves,  n’ont  pas  encore,  chez  nous,  reçu  d’applica¬ 
tions  effectives.  A  la  vérité,  la  loi  de  1880,  complétée  par  la 
loi  de  finances  du  30  juillet  1913,  permettait  aux  maires  et 
aux  préfets  de  prendre  des  arrêtés  de  limitation,  mais  le 
pouvoir  administratif  n’avait  guère  usé  de  ce  moyen,  sauf 
à  Nancy  et  à  Lyon,  dès  1901  et  dans  quelques  places  de 
guerre  et  départements  (Gironde  notamment)  après  le 
retour  à  la  loi  de  trois  ans.  Le  projet  de  limitation  Sieg¬ 
fried,  présenté  au  Sénat  en  1899,  repris  par  Bérenger  en 
1905,  fut,  après  modifications,  adopté  en  janvier  1911; 
mais,  déposé  sur  le  bureau  de  la  Chambre,  joint  au  projet 
Reinach-Schmidt,  il  fut  repoussé  en  février  1912.  Représenté 
en  novembre  1913,  avec  l’approbation  du  gouvernement,  il 
fut  de  nouveau  repoussé;  bien  plus,  le  24  mars  1914,  la 
Chambre  votait  la  suppression  de  la  licence  des  débitants, 
encourageant  ainsi  ces  derniers  à  se  multiplier  indéfini¬ 
ment.  Toutefois,  un  autre  projet  de  loi  ne  limitant  pas, 
mais  réglementant  l’ouverture  de  nouveaux  débits  de  bois¬ 
sons  fut  voté  à  la  Chambre  le  4  mars  1915.  Ce  projet  interdit 
l’ouverture  de  débits  pour  la  vente  de  boissons  titrant  plus 
de  23°,  mais  il  déclare,  d’autre  part,  que  cette  interdiction 
n’est  pas  applicable  aux  hôtels,  restaurants  et  auberges 
«  quand  ces  boissons  (titrant  plus  de  23®  d'alcool)  sont 
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offertes  comme  accessoires  de  la  nourriture  »,  Enfin  il  auto¬ 
rise  (art.  6)  la  translation  de  tout  débit  dans  un  rayon  de 
200  mètres,  abrogeant  ainsi  les  dispositions  antérieures  en 
vertu  desquelles  maires  et  préfets  avaient  pu  empêcher 
l’installation  de  cabarets  à  proximité  des  locaux  militaires, 
scolaires  et  industriels.  En  résumé,  reconnaît  le  Temps  (1), 
a  toutes  les  mesures  qui  auraient  risqué  d'avoir  une  effica¬ 
cité  véritable  se  sont  vues  successivement  écartées  ».  La 
Chambre  ne  s’est  montrée  sévère  que  contre  les  ambulants 
«  parce  qu’ils  ne  peuvent  se  flatter  déposséder  une  influence 
locale  politique  ». 

Le  8  juillet  suivant,  le  Sénat  votait  à  son  tour  le  nouveau 
projet,  mais  en  supprimant  l’article  6,  ce  qui  naturellement 
entraînait  le  retour  du  projet  devant  la  Chambre;  celle-ci, 
le  16  septembre ,  rétablissait  l’article  6 ,  en  réduisant  à 
150  mètres  le  rayon  de  translation  d’un  débit.  Acceptée 
enfin  par  le  Sénat,  la  loi  relative  à  la  réglementation  de 
l’ouverture  de  nouveaux  débits  de  boissons  était  promulguée 
le  9  novembre  1915.  Que  donnera-t-elle?  Il  est  difficile  de 
le  dire  dès  maintenant;  son  examen  ne  suggère  qu’une 
idée,  c’est  que  le  Parlement  s’est  préoccupé  de  ménager  les 
intérêts  des  débitants  beaucoup  plus  que  ceux  de  la  collec¬ 
tivité. 

d)  L'interdiction.  —  L’interdiction  ou  prohibition  est 
évidemment  le  moyen  le  plus  sûr  de  mettre  un  frein  à 
l’alcoolisme.  Malheureusement,  comme  elle  soulève  des 
difficultés  de  plusieurs  sortes,  elle  n’est  encore  appliquée 
qu’en  Islande  depuis  janvier  1912  et  en  Russie  depuis 
août  1914.  Toutefois,  la  prohibition  partielle  existe  dans 
certains  Etats  de  l'Amérique  du  Nord  où  elle  a  donné  des 
résultats  tels  que,  en  quelques  mois,  d’après  M.  Héréod  (2), 

(1)  10  mars  1915. 

(2)  Rapport  au  XIII»  Congrès  international  contre  l'alcoolisme.  La 
Haye,  11-16  septembre  1911. 
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le  nombre  des  mendiants,  vagabonds,  délinquants  et  crimi¬ 
nels  a  diminué  de  plus  de  moitié.  Nous  avons  déjà  vu  que,,, 
en  Russie,  les  résultats  ne  se  montrent  pas  moins  satisfai¬ 
sants. 

En  France,  cette  mesure  n’a  jamais  été  envisagée  sérieu¬ 
sement.  Contre  elle,  on  faisait  surtout  valoir  deux  argu¬ 
ments  :  l’un  discutable,  le  déficit  budgétaire  consécutif  à 
cette  suppression;  mais  ce  qui  s’est  produit  en  Russie 
depuis  la  guerre  indique  que  ce  déficit  peut  être  comblé, 
au  moins  en  partie,  même  si  on  ne  fait  pas  intervenir  des 
impêts  compensateurs,  tels  que  ceux  que  l’on  cherche  à 
établir  en  France  et  en  Angleterre  pour  parer  à  certaines 
dépenses  de  la  guerre.  Le  second,  en  revanche,  est  irrece¬ 
vable  :  impossibilité  de  priver  de  situations  acquises  beau¬ 
coup  de  citoyens,  si  on  ne  les  indemnise  pas  d’une  manière 
adéquate,  ce  qui  augmenterait  encore  dans  des  proportions^ 
énormes  les  charges  de  l’Etat.  On  n’a  point  mis  cet  argu¬ 
ment  en  avant  au  moment  du  vote  de  la  loi  de  séparation 
des  Églises  et  de  l’État,  quand  on  a  dépouillé  les  Congré¬ 
gations  religieuses.  Dans  l’espèce,  il  est  encore  bien  moins 
valable,  puisque,  ainsi  que  le  déclare  un  juriste  éminent, 
M.  Lejeune,  «  l’empoisonnement  ne  peut  jamais  être  un 
droit.  La  loi,  défendant  par  mesure  de  salut  public,  une 
pratique  meurtrière,  n’exproprie  pas  ceux  que  sa  tolérance 
enrichissait  »  (1).  S’il  en  était  autrement  les  marchands  de 
«  coco  »  ne  tomberaient  pas  sous  le  coup  de  justes  pénalités. 

Pourtant,  les  méfaits  patents  de  l’absinthe  ont  fini  par 
émouvoir  les  pouvoirs  publics  et  le  Parlement.  Déjà  adoptée 
en  Belgique  et  dans  certains  cantons  suisses,  la  prohibition 
de  l’absinthe  et  des  liqueurs  similaires  contenant  de  la 
thuyone  (principe  dominant  de  l’essence  d’absinthe)  fut 
volée  par  le  Sénat  en  juin  1912.  Mais,  sous  la  forme  qui  lui 
fut  alors  donnée,  la  prohibition  parut  insuffisamment  effi- 


(t)  Cité  par  Laxcereaux,  Op.  ci(.,  p.  338. 
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cace  au  moment  de  la  guerre,  et  une  ordonnance  de  police 
du  15  août  1914  interdisait  la  vente  et  le  colportage  de  tous 
les  apéritifs  et  boissons  similaires,  bitters,  amers,  etc.  Le 
21  octobre  1914,  cette  mesure  d’abord  limitée  à  Paris  était 
rendue  applicable  à  toute  la  France,  et  enfin,  le  12  mars 
1915,  était  définitivement  votée  la  loi  supprimant  la  vente, 
la  fabrication  et  la  circulation  de  l’absinthe.  C’est  donc  lé, 
un  point  désormais  acquis.  On  doit  seulement  regretter  que 
l’Ëtat  n’ait  pas  recherché  les  dépôts  clandestins  d’absinthe 
qui continuentàalimenterles  arrière-boutiques  desauberges 
et  des  débits. 

Bien  moins  fermes  et  soutenues  furent  les  mesures  prises 
pour  restreindre  la  consommation  alcoolique.  L’iniliative 
en  appartient  cependant  au  commandement  militaire,  bien 
placé  pour  se  rendre  compte  des  graves  dangers  que 
l’alcool  faisait  courir  à  la  discipline  et  à  la  force  combat¬ 
tante  des  troupes.  Par  arrêté  du  5  mars  1915,  le  général 
Franche!  d’Espérey  interdisait  aux  troupes  sous  ses  ordres 
toute  consommation  de  boissons  alcooliques  en  dehors  des 
rations  distribuées  par  les  ordinaires,  que  ces  boissons 
fussent  vendues  dans  les  débits  ou  données  par  les  habi¬ 
tants,  sauf  à  certaines  heures  (1).  Des  arrêtés  semblables 
étaient  bientôt  pris  par  les  autres  généraux  d'armée,  les 
gouverneurs  et  les  commandants  de  région,  d'accord  avec 
les  préfets,  lesquels,  en  outre,  défendaient  la  vente  de 
l’alcool  aux  mineurs  de  moins  de  dix-huit  ans,  aux  femmes 
et  aux  familles  de  mobilisés  et  obligeaient  les  cafés  et 
débits,  pour  faciliter  la  surveillance,  à  enlever  de  leur 
devanture  les  verres  dépolis,  stores  et  rideaux.  Naturelle¬ 
ment,  des  protestations  ne  tardèrent  pas  à  se  faire  jour; 
elles  émanaient  des  débitants,  de  leurs  unions  et  syndicats 
et  trouvèrent  un  écho  à  la  Chambre  des  députés.  En  consé¬ 
quence,  le  ministre  de  l’Intérieur,  M.  Malvy,  faisait  surseoir 


(1)  Cf.  Le  Temps,  14  mars  1915. 
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dès  le  mois  de  mai  à  l’application  des  arrêtés  (1)  et  dépo¬ 
sait,  en  juillet,  un  projet  de  loi  codifiant  les  restrictions 
apportées  à  la  vente  et  à  la  consommation  des  boissons 
alcooliques  pendant  la  durée  des  hostilités.  Puis  successi¬ 
vement  M.  Malvy  adressait,  en  août,  une  circulaire  aux 
préfets  pour  leur  proposer  un  modèle  de  réglementation 
départementale,  et  prenait,  en  octobre,  un  arrêté  interdi¬ 
sant  :  1®  d’une  manière  générale  la  vente  des  spiritueux 
aux  hommes  jusqu’à  midi;  2“  dune  manière  absolue  la 
vente  des  spiritueux  aux  mineurs  jusqu’à  dix-huit  ans  et 
aux  femmes.  A  la  lecture  de  ces  pièces,  trop  longues  pour 
pouvoir  être  reproduites  ici,  on  devine  une  tendance  du 
gouvernement  à  capituler  devant  les  débitants  dont  les 
prétendus  droits  lui  semblent  de  plus  en  plus  respectables. 
L’effet  de  cette  incroyable  faiblesse  n’a  pas  tardé  à  se  faire 
sentir,  comme  le  prouvent  les  incidents  de  Marseille.  A  la 
suite  d’un  arrêté,  pris  par  le  général  commandant  la 
15®  région,  interdisant  aux  militaires,  de  8  heures  du  matin 
à  5  heures  du  soir,  l’accès  de  tout  café,  bar,  débit,  etc.,  il  y 
eut  protestations  tumultueuses  des  cabaretiers  marseillais, 
manifestations  dans  la  rue,  fermeture  des  débits  pendant 
vingt-quatre  heures,  enfin  interpellations  si  violentes  à  la 
Chambre,  le  1“  février  1916,  que  le  ministre  de  la  guerre, 
général  Galliéni,  dut  quitter  la  tribune  et  faillit  donner  sa 
démission.  Et  tout  cela  pour  quelques  marchands  de  poison 
dont  les  énormes  et  scandaleux  bénéfices  étaient  menacés 
de  diminution.  M.  Briand  fut  obligé  d’intervenir,  tout  en 
sacrifiant  les  généraux  commandant  à  Marseille.  «  Il  y  a 
donc  deux  gouvernements,  en  France  »,  demandait  un 
député.  «  Non,  répondait  mélancoliquement  le  Temps,  il 
n'y  a  pas  deux  gouvernements  ;  il  n’y  en  a  qu’un,  celui  que 


(1)  Cf.  à  ce  sujet  la  lettre  de  M.  Malvy  à  un  député,  publiée  par  le 
Bulletin  officiel  de  la  fédération  des  syndicats  et  débitants  du  nord  et 
du  nord-ouest  (n»  84,  juillet  1915)  et  reproduite  par  le  Temps,  23  juillet 
"1915. 
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les  politiciens  considèrent  encore  comme  le  maître  absolu; 
à  savoir  le  débitant  de  boissons  (1).  »  En  fait,  les  mesures 
restrictives  contre  ia  consommation  alcoolique,  prises  dans 
le  bel  enthousiasme  du  début  de  la  guerre,  vont  en  s’atté¬ 
nuant,  par  indifférence,  par  défaut  de  surveillance,  par 
peur,  et  la  «  bistrocratie  t>  reprend  peu  à  peu  sa  puissance^ 
presque  comme  aux  beaux  jours  des  élections  d’antan. 
A  nos  parlementaires,  vingt  mois  de  bataille  et  de  tuerie  ne 
paraissent  avoir  rien  appris  ;  ils  gardent  l’étroite  et  exclu¬ 
sive  préoccupation  de  leurs  intérêts  de  clocher.  Il  est  heu¬ 
reux  que  d’autres,  en  nombre  croissant,  s’instruisent  pour 
eux  et,  contre  eux,  soient  résolus  à  triompher  du  fléau. 

e)  Les  surtaxes  et  le  monopole.  —  Les  surtaxes  sont  géné¬ 
ralement  mieux  accueillies  que  les  autres  mesures  de  res¬ 
triction,  parce  qu’elles  sont  supportées  en  définitive  par  les 
consommateurs,  c'est-à-dire  par  tout  le  monde,  et  ne  créent 
pas  ainsi  une  catégorie  spéciale  et  influente  de  mécontents. 
La  loi  de  décembre  1900  augmenta  ainsi  les  droits  sur 
l’alcool,  mais  dégreva  d’autant  les  boissons  fermentées  qua¬ 
lifiées  d’hygiéniques.  Or,  cette  loi  n’a  pas  eu  les  conséquences 
heureuses  qu’on  en  espérait,  attendu  qu’elle  a  favorisé  la 
fraude  fiscale  en  ce  qui  concerne  les  alcools,  et  toute  loi  ana¬ 
logue  la  favorisera  d’autant  plus  que  les  droits  inscrits  seront 
plus  élevés.  C’est  pourquoi  les  financiers  ne  se  montrent  pas 
très  partisans  de  ce  système.  On  sait  que,  en  avril  1915, 
M.  Lloyd  George  a  proposé,  pour  lutter  contre  l’alcool  qui, 
dans  certains  districts,  ceux  de  la  Tyne  et  de  la  Clyde  notam¬ 
ment,  nuit  considérablement  au  travail  des  usines  de  muni¬ 
tions  et  de  constructions  navales,  des  surtaxes  allant  jusqu’à 
100  p.  100  des  prix  du  détail  des  spiritueux;  or,  cette  dispo¬ 
sition  a  soulevé  de  plus  vives  critiques  que  l’interdiction 
des  alcools  et  des  bières  fortes  et  la  fermeture  des  débits  et 


(1)  3  février  1916. 
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bars  à  des  heures  déterminées.  Finalement,  et  comme  tou¬ 
jours  dans  les  pays  parlementaires,  on  s'est  arrêté  à  un 
moyen  terme  qui  ne  parait  pas  avoir  donné  entière  satis¬ 
faction. 

Pour  parer  aux  inconvénients  des  surtaxes,  on  a  proposé 
le  système  des  hautes  patentes,  tel  qu’il  existe  aux  Ëtats- 
ünis  et  en  Angleterre.  Dans  ce  dernier  pays,  certaines 
licences  atteignent  50.000  francs  et  quelques-unes  dépassent 
200.000  francs  ;  c’est  un  moyen  détourné  de  restreindre  le 
nombre  des  débits  sans  diminuer  notablement  leur  rende¬ 
ment  fiscal.  En  France,  au  contraire,  nous  n'avons  rien 
trouvé  de  mieux,  comme  on  l’a  vu,  que  de  supprimer  la 
licence,  ou  du  moins,  après  l’entente  de  décembre  1914 
entre  les  deux  Chambres,  celle  des  débitants  qui  ne  vendent 
que  des  boissons  fermentées,  à  l’exclusion  des  spiritueux! 

L’option,  pratiquée  en  Danemark,  au  Canada,  aux  États- 
Unis,  etc.,  se  distingue  de  la  surtaxe  et  du  monopole  en  ce 
qu’elle  est  locale  ;  elle  permet  au  citoyen  d’une  ville,  d’un 
district,  d’une'  province,  de  prendre  des  mesures  restrictives 
ou  prohibitives  à  l’égard  de  l’alcool,  mesures  du  reste  révo¬ 
cables  par  le  même  procédé.  Elle  n’a  jamais,  que  nous 
sachions,  été  expérimentée  en  France. 

Le  système  de  Gôteborg  est  une  sorte  de  monopole,  exercé 
par  certaines  sociétés  qui  rachètent  les  débits  existants  et 
réglementent  ensuite  plus  ou  moins  strictement  Invente  des 
boissons  alcooliques,  le  bénéfice  réalisé  par  ces  sociétés 
devant  être  appliqué  à  des  œuvres  d’assistance.  Ce  système 
a  donné  en  Suède  et  surtout  en  Norvège  des  résultats 
appréciables,  puisque  la  consommation  alcoolique  y  a 
diminué  des  deux  cinquièmes  en  quinze  ans(i}. 

Reste  enfin  le  monopole.  11  existe  en  Suisse,  depuis  1886, 
mais  seulement  pour  la  rectification  des  alcools  d’industrie; 
il  parait  avoir  amélioré  la  qualité  des  produits,  mais  non 


(1)  lUnoN.  Les  Maladies  populaires,  2*  édit.,  1907,  p.  321. 
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diminué  l'alcoolisme,  d’après  Forel.  En  Russie,  l’Êlat  déte¬ 
nait, depuis  i  896,1e  monopole  de  la  rectification  et  de  la  vente  ; 
les  résultats  en  ont  été  remarquables  au  point  de  vue  budgé¬ 
taire,  puisque,  en  1909,  les  recettes  ont  atteint,  de  ce  chef, 
deux  milliards  de  francs,  mais  désastreux  au  point  de  vue  de 
l’alcoolisme,  lequel  s’est  transporté  du  débit  dans  la  famille 
et  y  a  exercé  des  ravages  énormes,  si  bien  que,  par  ukase 
du  30  janvier  1914,  le  tsar  a  dû  charger  M.  Bark  de  reviser  la 
législation.  En  définitive,  ainsi  qu’on  l’a  déjà  dit,  les  néces¬ 
sités  pressantes  de  la  défense  nationale  ont  imposé  l'inter¬ 
diction,  dont  le  déficit  semble  compensé,  pour  le  trésor,  par 
l’augmentation  de  rendement  du  travail  et  des  dépôts  de 
caisses  d’épargne.  Depuis  longtemps,  on  parle  en  France  du 
monopole,  qui  est  accueilli  avec  assez  de  faveur  par  les 
financiers  ét  les  socialistes,  quoique  pour  des  motifs  bien 
différents.  Le  système  le  plus  connu  est  celui  d’Alglave  qui, 
pourtant,  prête  beaucoup  à  la  critique,  car,  s’il  procure  à 
l'État  un  bénéfice  annuel  estimé  à  plus  d’un  milliard,  il 
favorise  franchement  l’alcoolisme  en  mettant  l’alcool  à  la 
portée  de  toutes  les  bourses  et  en  multipliant  le  nombre  des 
débitants,  auxquels  il  crée  une  situation  privilégiée.  Avec  ce 
système,  comme  le  disent  MM.  Ronbinovitch  et  E.  Boc- 
quillon  (1),  il  y  aurait  presque  autant  de  débitants  que  de 
consommateurs  :  la  France  ne  serait  plus  ainsi  qu’un  vaste 
cabaret.  Est-ce  à  cela  qu’on  en  veut  venir? 

Non,  sans  doute.  Et  c’est  pourquoi,  sous  la  double  pous¬ 
sée  des  nécessités  de  l’heure  présente  et  de  l’opinion  mieux 
éclairée,  le  ministre  des  finances,  M.  Ribot,  s’est  décidé  à 
déposer,  le  26  août  1915,  sur  le  bureau  de  la  Chambre,  un 
projet  de  loi,  portant  réforme  générale  de  la  législation  sur 
l'alcool  et  dont  voici  les  dispositions  essentielles  :  1“  pas  de 
monopole  d’État;  2“  suppression  du  privilège  des  bouilleurs 
de  cru,  compensée,  pour  eux,  par  une  exemption  d’impôts 


(1)  Op.  cit.,  p.  134. 

BHLL.  de  TnÉDAPEUIIQÜE.  —  1916. 


3"! 


114 


THÉRAPEUTIQUE  SOCIALE 


fonciers  sur  les  propriétés  non  bâties  pendant  dix  ans; 
3®  élévation  à  500  francs  des  droits  de  consommation,  mats 
suppression  de  tous  les  droits  locaux  ;  4®  surtaxe  de 
100  francs  sur  les  apéritifs  et  liqueurs,  avec  interdiction  de 
^lus  de  0  gr.  50  d’essences  par  litre,  conformément  aux 
vœux  présentés  par  l’Académie  de  Médecine,  l’Institut,  etc.; 
enfin,  comme  conséquence,  extension  des  usages  industriels 
de  l’alcool  (1).  Ce  projet  constitue  certainement  un  progrès 
appréciable.  Malheureusement  il  semble  destiné  à  subir  de 
profondes  modifications.  Déjà,  en  octobre  1915,  la  commis¬ 
sion  de  législation  fiscale  de  la  Chambre,  chargée  de  son 
examen,  a  adopté  l’article  premier  du  contre-projet  de 
M.  Barthe,  qui  institue  le  monopole  de  l’alcool,  vote  qui  ne 
peut  manquer  d’entrainer  la  transformation  de  toute  la  loi. 
D’ailleurs,  si,  en  dépit  de  l’exlrôme  urgence,  le  Parlement 
ne  parait  nullement  pressé  d’en  finir  avec  cette  question,  il 
faut  reconnaître  que  le  gouvernement  ne  la  perd  pas  de  vue 
puisque,  dans  le  projet  de  loi  sur  les  crédits  provisoires  et  les 
augmentations  d’impôts,  déposé  le  18  mai  1916,  M.  Ribot  a 
inscrit  la  suppression  du  privilège  des  bouilleurs  de  cru  et 
l’élévation  à  400  francs  par  hectolitre  du  droit  sur  l’alcool, 
ce  qui  est  une  manière  détournée  de  solutionner  le  régime 
de  l’alcool. 

L’impression  qui  se  dégage,  croyons-nous,  des  conditions 
dans  lesquelles  se  présentent  les  diverses  mesures  législa¬ 
tives  proposées  pour  restreindre  la  consommation  alcoo¬ 
lique,  ne  parait  guère  encourageante.  On  sent,  dans  les 
Chambres,  contre  ces  mesures,  une  hostilité  ou  tout  au 
moins  une  indifférence  qui  seraient  inexplicables  en  face 
des  dangers  évidents,  si  nous  ne  savions  pas  la  mentalité 
parlementaire  étroitement  rivée  aux  préoccupations  électo¬ 
rales.  Pour  nos  représentants,  il  n’y  a  pas  de  péril  plus 
grand  que  la  non-réélection,  puisque,  en  pleine  guerre. 


(1)  Cf.  texte  dans  Le  Temps,  des  5  et  6  septembre  1918. 
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celui-là  seul  les  fait  agir.  C’est  donc  là-dessus  qu’il  faut 
désormais  tabler  pour  obtenir  le  vote  des  lois  nécessaires  au 
saint  de  la  race. 

G.  Mesures  éducatives.  —  L’échec  on  l’insuffisance  des 
dispositions  législatives  découle  en  partie  d’une  incomplète 
éducation  du  public  qui,  au  moins  dans  sa  masse  agissante, 
n’a  pas  encore  bien  compris  les  dangers  de  l’alcoolisme.  En 
l’éclairant,  en  le  renseignant  de  mieux  en  mieux,  on  finira 
par  exercer  une  irrésistible  pression  sur  le  Parlement,  dont 
le  zèle  s’appliquera  alors  aux  réformes  que  nous  demandons 
inutilement  depuis  si  longtemps.  Il  convient,  par  suite, 
d’examiner  maintenant  les  mesures  éducatives  qui  ont  déjà 
été  prises  ou  qui  doivent  être  prises  sans  délai. 

a)  A  titre  “privé.  —  De  ces  mesures  éducatives,  ce  sont  les 
organisations  privées  qui  ont  d’abord  assumé  la  charge. 
Leur  initiative  s’est  manifestée  principalement  sous  forme 
de  sociétés  de  tempérance  antialcooliques  dont  la  première 
a  été  fondée  à  New-York,  en  1808.  Elles  se  sont  beaucoup 
multipliées  depuis,  et  le  nombre  de  leurs  adhérents  atteint 
aujourd’hui  8  millions  aux  États-Unis,  5  millions  en  Angle¬ 
terre,  300.000  en  Suède,  etc.  Certaines  affectent  un  carac¬ 
tère  religieux  (Croix-Blanche,  Croix-Bleue)  ;  d’autres  sont 
purement  laïques;  il  en  est  d’internationales,  mais  la  plu¬ 
part  restent  nationales  ou  même  simplement  régionales. 
Leur  propagande  s’exerce  par  la  conférence,  le  journal,  lê 
livre,  l’image,  l’exemple  personnel  et  par  une  intervention 
auprès  des  pouvoirs  publics.  Quant  aux  Congrès  antialcoo¬ 
liques,  nationaux  et  internationaux,  ils  sont  surtout  utiles 
pour  permettre  de  comparer  les  moyens  de  lutte  employés 
dans  les  divers  pays  et  de  profiter  ainsi  de  l’expérience 
acquise  par  les  autres. 

En  France,  la  Ligue  nationale  contre  l’alcoolisme,  qui  à 
fusionné  les  anciennes  sociétés  de  tempérance,  ne  compte 
guère  plus  de  100.000  membres  ;  mais  elle  a  beaucoup  de 
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filiales  et  subventionne  en  particulier  la  Fédération  ouvrière 
antialcoolique.  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  les  effets  de 
sa  propagande  n’étaient  pas  extrêmement  sensibles  et  sem¬ 
blaient  n’atteindre  que  des  convertis  ;  elle  se  heurtait  d’ail¬ 
leurs  à  l’indifférence  générale  et  à  la  publicité  remarquable 
des  marchands  et  fabricants  d’alcool.  Actuellement,  son 
activité  s’est  accrue  et  étendue  et  son  influence  devient  per¬ 
ceptible  ;  elle  a  organisé,  dans  les  centres  urbains  et  indus¬ 
triels,  des  réunions  dont  le  succès  a  été  patent,  malgré 
l'opposition  des  débitants  et  des  marchands  en  gros  et  de 
leurs  syndicats  ou  fédérations  ;  elle  est  heureusement 
intervenue,  en  maintes  circonstances,  auprès  des  pouvoirs 
publics,  qu’elle  soutient  énergiquement  dans  toutes  leurs 
tentatives  de  réformes  et  de  lutte  contre  l’alcool.  Diverses 
autres  sociétés  à  tendances  pareilles,  comme  l’Alarme,  vien¬ 
nent  d’ailleurs  renforcer  son  action.  Il  serait  à  souhaiter 
qu’une  nouvelle  et  définitive  fusion  réunisse  en  un  seul  bloc 
toutes  ces  forces,  dont  la  pression  électorale  et  le  pouvoir 
éducatif  deviendraient  ainsi  plus  puissants. 

Les  manifestations  des  corps  savants,  des  ligues  et  des 
associations  professionnelles  et  philanthropiques  ont  égale¬ 
ment  une  grande  influence  dans  certains  milieux.  C’est  tou¬ 
jours  par  les  élites,  comme  le  disait  Carlyle,  que  les  révolu¬ 
tions  commencent  ;  il  n’est  donc  pas  du  tout  indifférent  que 
les  hommes  les  plus  qualifiés  de  France  par  leur  savoir,  leur 
situation  ou  leur  prestige  aient  nettement  pris  parti  dans  ce 
débat,  car  leur  adhésion  motivée  à  la  lutte  antialcoolique 
entraîne  nécessairement  peu  à  peu  l’opinion.  On  ne  peut 
s’étonner  que  le  corps  médical  soit  intervenu  à  plusieurs 
reprises,  notamment  par  son  émanation  la  plus  haute,  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine.  Celle-ci  n’a  pas  cessé  d’agir  ;  le  23  février 
1916,  elle  volait  les  conclusions  du  rapport  du  regretté  Gil¬ 
bert  Ballet,  réclamant  l’interdiction  de  la  vente  des  eaux-de- 
vie  titrant  plus  de  BO’  d’alcool,  de  la  fabrication,  de  la  cir¬ 
culation  et  de  la  vente  des  boissons  alcooliques  titrant  plus 
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de  23“  et  renfermant  plus  d'un  demi-gramme  d'essences  par 
litre,  l’interdiction  de  l’emploi  de  toute  essence  renfermant 
de  la  Ihuyone,  des  aldéhydes  et  des  éthers  salicyliques,  enfin 
une  surtaxe  pour  toute  boisson  dont  le  titre  dépasse  15“.  On 
a  vu  précédemment  que  ces  vœux  ontété  pris  en  considéra¬ 
tion  dans  le  projet  de  loi  de  M.  Ribot  sur  le  nouveau  régime 
de  l’alcool.  Enfin  l’Académie,  dans  sa  séance  du  25  janvier 
1916,  a  adopté,  sur  le  rapport  de  M.  Letulle,  les  termes 
d’une  brochure  de  propagande  antialcoolique  qui  doit  être 
adressée  h,  tous  les  soldats.  Au  surplus,  le  corps  médical 
tout  entier  avait  tenu,  malgré  la  défaillance  de  certains  de 
ses  membres  parlementaires  (11,  à  affirmer  ses  convictions, 
comme  le  prouve  le  programme  de  lutte  antialcoolique  voté 
au  IV'  Congrès  des  Praticiens  de  France,  tenu  à  Paris  en  mai 
1914.  Mais  c’est  surtout  depuis  la  guerre  que  ces  manifesta¬ 
tions  se  sont  affirmées  et  développées.  En  décembre  1914, 
c’est  V Académie  des  Sciences,  qui  vote  une  motion  deman¬ 
dant  la  limitation  du  nombre  des  débits,  la  suppression  du 
privilège  des  bouilleurs  de  cru,  l’interdiction  de  l’absinthe 
et  des  boissons  similaires  ;  en  février  1915,  V Académie  des 
Sciences  morales  et  politiques,  et  la  Société  de  Biologie,  puis 
la  Ligue  de  l'Enseignement;  en  mars,  la  Société  de  Thérapeu¬ 
tique;  en  juillet,  la  Ligue  française  d’éducation  morale,  etc. 
—  nous  ne  pouvons  tout  citer  —  qui  se  rallient  à  ce  pro¬ 
gramme  et  le  font  savoir  par  la  voie  de  la  presse.  On  ne  sau¬ 
rait  méconnaître  l’importance  de  ce  mouvement  qui,  main¬ 
tenant,  s’accélère  tous  les  jours. 

Bien  plus,  les  masses  ouvrières,  au  moins  par  leurs  diri¬ 
geants,  commencent  à  s’émouvoir.  Avant  la  guerre,  \a.  Fédé¬ 
ration  ouvrière  antialcoolique,  déjà  citée,  les  Travailleurs 
antialcooliques  et  Y  Association  ouvrière  pour  l’hygiène,  etc., 

(1)  En  février  1912,  au  moment  de  la  discussion  sur  la  limitation  du 
nombre  des  débits  de  boissons,  26  députés  médecins  (sur  45)  .volèrent  1« 
renvoi  à  la  commission,  c'est-à-dire  l'ajournement  sine  die  (Bulletin  mé¬ 
dical,  9  mars  1912). 
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ne  comptaient  qu’un  nombre  restreint  d’adhérents  et  demeu¬ 
raient  sans  grande  influence  éducative  et  électorale.  A  pré¬ 
sent,  les  syndicats  entrent  eux-mêmes  en  scène.  En  mai 
1915,  le  Syndicat  des  travailleurs  municipaux  (section  des 
hospices  et  asiles  de  la  Seine)  adressait  aux  sénateurs  une 
lettre  leur  demandant  de  voter  la  loi  relative  à.  la  réduction 
du  nombre  des  débits  de  boissons,  et  la  Fédération  des  ser¬ 
vices  de  santé  de  France  et  des  colonies  (employés)  agissait 
dans  le  même  sens  auprès  des  syndicats  adhérents  et  invi¬ 
tait  la  confédération  générale  du  travail  à  entreprendre  une 
campagne  en  vue  d’obtenir  cette  limitation  (I).  Peut-être 
pour  répondre  à  cette  invitation,  la  C.  G.  T.  publiait,  en 
juillet  suivant,  un  manifeste  dans  lequel  on  lisait  :  ce  Le 
Comité  confédéral  réclame  impérieusement  :  1°  la  suppres¬ 
sion  de  l'alcool  de  consommation,  ce  qui  aura  pour  consé¬ 
quence  de  faire  disparaître  tous  les  privilèges  accordés 
aux  fabricants  d’alcool  ;  2°  l’emploi  exclusif  de  l’alcool 
pour  les  besoins  industriels  (2).  »  Ce  programme,  tout 
général  qu’il  soit,  est  l’indice  d'une  orientation  qui,  si  elle 
s’affirme,  ne  peut  manquer  de  donner  de  très  appréciables 
résultats. 

Naturellement  très  efficace  est  aussi  l’intervention  des 
ministres  des  différentes  religions,  prêtres,  pasteurs, 
çabbins,  etc.  Il  suffit,  pour  s’en  rendre  compte,  de  rappeler 
les  noms  de  Mgr  Egger  en  Suisse,  de  l’abbé  Lemmens  en 
Belgique,  du  cardinal  Gibbons  aux  États-Unis,  du  cardinal 
Manning  en  Angleterre,  de  Mgr  Turinaz  à  Nancy,  etc... 
Malheureusement,  cette  influence  ne  peut  s’exercer  que  sur 
des  catholiques  pratiquants  et  convaincus.  Dans  les  pays 
protestants,  les  pasteurs  sont  intervenus  avec  non  moins  de 
succès  et  nous  avons  vu  que  leur  action  éducative  et  morali¬ 
satrice  est  utilement  mise  à  profit  dans  les  maisons  de  cure. 
Immédiatement  à  côté  du  ministre  de  la  religion  et  au  mêoie 

(1)  Le  Temps,  3  juin  1915. 

(2)  Le  Temps,  17  juillet  1915. 
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niveau,  il  convient  de  placer  le  médecin  dans  l’exercice  de  • 
sa  profession,  qui  intervient  par  ses  conseils  et  ses  prescrip¬ 
tions,  chez  tous  et  à  des  moments  souvent  propices.  Peut- 
être  a-t-il  perdu  un  peu  de  son  prestige  dans  les  milieux  - 
populaires  ;  dans  les  classes  moyennes,  il  a  déjà  obtenu  des 
effets  appréciables,  mais,  dans  les  campagnes,  il  a  conservé, 
encore  son  autorité  et  c’est  là  qu’il  peut  agir  le  plus  sûre¬ 
ment  par  sa  propagande  et  son  exemple. 

La  presse  enfin  a  un  rôle  très  important,  essentiel  même, 
à  remplir,  puisqu’elle  vulgarise  les  notions  positives  qui 
sont  à  la  base  de  la  lutte  antialcoolique,  fait  connaître  l'opi- ; 
niondes  hommes  compétents,  les  mesures  réclamées  et  les 
dispositions  prises.  Il  faut  lui  rendre  cette  justice  que,  à  peu 
près  unanimement,  malgré  la  riche  publicité  des  marchands 
d’alcool  et  les  influences  diverses  dont  ils  disposent,  elle  se 
montre  de  moins  en  moins  inférieure  à  sa  tâche.  Reflétant 
l'opinion,  elle  contribue  aussi  beaucoup  à  la  former.  A  cet 
égard,  les  journaux  les  plus  répandus  mènent  désormais  une 
campagne  nettement  antialcoolique  dont  on  commence  à 
recueillir  les  fruits  ;  grâce  à  eux,  les  idées  saines  pénètrent 
dans  les  milieux  les  plus  ignorants  et  les  plus  fermés  et  y 
détruisent  les  préjugés  à  l’abri  desquels  l’alcool  et  ses  sup¬ 
pôts  entretenaient  leur  domination.  Il  est  donc  permis  de 
beaucoup  espérer,  dans  un  avenir  prochain,  des  efforts  édu¬ 
catifs  de  la  presse. 

b)  A  titre  collectif.  —  Malgré  les  moyens  variés  dont  elle 
dispose,  l’éducation  antialcoolique  de  l’adulte  reste  difficile 
parce  qu’elle  se  heurte  à  des  habitudes  prises  et  à  des  pré¬ 
jugés  enracinés,  et  que  souvent  elle  manque  de  coordination 
et  d’encouragement.  Pour  modifier  un  cerveau  d’adulte, 
refaire  une  volonté,  créer  des  penchants  nouveaux,  il  faut 
une  longue  patience,  des  efforts  systématiques  et  continus. 
Or,  l’enseignement  de  la  ligue  antialcoolique  ou  du  jour¬ 
nal  est  partiel  et  discontinu  ;  il  laisse  nécessairement  aux 
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habitudes  auciennes,  aux  camarades,  au  milieu,  la  pos¬ 
sibilité  de  reprendre  toute  leur  fâcheuse  influence,  de  telle 
sorte  que  le  bénéfice  de  cet  enseignement  apparaît  encore 
rare  et  lent.  C’est  pourquoi  ceux  qui  soutiennent,  avec  rai¬ 
son,  que  l’anlialcoolisme  est  une  question  de  psychologie 
morale,  estiment  pouvoir  la  solutionner  surtout  par  une 
éducation  appropriée  des  jeunes,  dont  le  cerveau  neuf  et 
malléable  reçoit  et  garde  aisément  les  dispositions  qu’on 
lui  donne.  Encore  faut-il  à.  celte  éducation  la  faveur  de  cir¬ 
constances  qu’on  ne  trouve  plus  guère  réalisées  que  dans 
l'armée  et  à  l’école. 

Dans  l’armée,  la  lutte  antialcoolique  se  trouve  favorisée 
par  une  discipline  de  tous  les  instants  et  r.autorilé  des  chefs, 
quand  eux-mémes  prêchent  d’exemple.  Depuis  mai  1900,  la- 
vente  des  boissons  distillées  est  interdite  dans  les  cantines 
et  l'année  suivante,  sous  le  ministère  du  général  André,  on 
a  organisé  dans  les  casernes  et  quartiers  des  conférences 
sur  les  dangers  de  l'alcool  et  prescrit  une  répression  plus 
sévère  de  l’ivresse.  Ces  mesures  ont  été  renforcées  en  1913, 
au  moment  de  l’arrivée  des  recrues  de  vingt  ans.  La  mobi¬ 
lisation  et  la  guerre  les  ont  en  partie  suspendues,  bien  que, 
dans  les  dépôts  et  même  dans  les  cantonnements  de  repos 
des  troupes  du  front,  certains  officiers  aient  tenu  à  ce  que 
l’enseignement  antialcoolique  soit  continué,  particulière¬ 
ment  au  profit  des  plus  jeunes  classes.  On  a  vu,  en  outre, 
quelles  dispositions  ont  pris  les  commandants  d’armées  et 
de  régions  pour  interdire  la  fréquentation  des  débits  aux 
troupes  placées  sous  leurs  ordres  et  limiter  ainsi  la  consom¬ 
mation  alcoolique.  De  plus,  l’initiative  privée  a  fondé  des 
Foyers  du  soldat,  qui,  procurant  aux  hommes  des  «  dépôts 
de  valises  »,  des  distractions,  un  abri,  les  détournent  du 
cabaret,  où  ils  sont  exposés  non  seulement  à  l’alcoolisme, 
mais  encore  A  la  syphilis.  Ces  Foyers  du  soldat  viennent  donc 
Jietireuseinenl  compléter  Ihs  m>*suTes  prises  par  l’autorité 
militaire  ;  ils  n’en  ont  pas  moins,  comme  il  fallait  s’y  atten- 
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dre,  soulevé  les  prolestaüons  des  débitants  (1).  Il  est  diffi^ 
elle  acluellement  d'apprécier  les  résultats  obtenus,  car  on 
doit  tenir  compte  du  mercantilisme  des  débitants  qui  se  rit 
de  toutes  les  interdictions,  des  habitudes  anciennes  de 
beaucoup  de  réservistes  et  de  territoriaux,  de  la  facilité 
d’entrainement  de  soldats  épuisés  par  une  longue  lutte  et  de 
la  manière  fâcheuse  dont  certains  habitants  témoignent  leur 
sympathie  aux  permissionnaires.  On  ne  pourra  juger  que 
pendant  la  paix  de  l’efficacité  des  moyens  employés  dans 
l’armée  pour  lutter  contre  l’alcool. 

Dans  la  marine  militaire,  des  mesures  analogues  ont  été 
prises  ;  on  a  notamment  remplacé  le  tafia  du  matin  par  du 
café.  Les  résultats  étaient  déjà  sensibles  pour  les  équipages 
embarqués;  à  terre,  il  en  allait  autrement,  en  dépit  des  plus 
sévères  consignes.  Dans  la  marine  marchande,  on  se  heurte 
à  des  difllcultés  spéciales  qui  tiennent  aux  habitudes 
d’intempérance  des  populations  côtières  et  à  certaines  con¬ 
ditions  des  contrats  d’embauchage;  les  Abris  du  marin  et  les 
Maisons  des  marins,  qui  sont  en  majorité  à  tendances  anti¬ 
alcooliques  et  qui  cherchent  à  éloigner  les  marins  du  caba¬ 
ret,  ne  parent  jusqu’ici  qu’incomplètement  à  ces  inconvé¬ 
nients  parce  qn’ils  s’adressent  à  des  adultes,  souvent  âgés, 
pliés  aux  vieilles  coutumes  et  réfractaires  aux  innovations. 

Il  importe  de  remarquer  que,  dans  la  marine  aussi  bien 
que  dans  l’armée,  les  dispositions  adoptées  pour  lutter 
contre  l’alcoolisme  ne  peuvent  réellement  donner  leur  plein 
effet  que  si  elles  prolongent,  entretiennent  et  renforcent 
l'enseignement  reçu  à  l’école.  C’est  donc  chez  l’enfant  et  à 
l’école  que  doivent  principalement  porter  les  efforts  de  l’édu¬ 
cation  antialcoolique.  Et  cependant,  de  ces  efforts,  il  n’y  a 
pas  beaucoup  à  dire. 

L’enseignement  scolaire  antialcoolique  est  actuellement 
organisé  presque  partout  ;  il  est  même  devenu  obligatoire 


(I)  Affaire  de  Belli-y  [Le  Temps,  C  mai-f- 
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aux  États-Unis,  au  Canada,  en  Suède,  en  Norvège,  en  Bel¬ 
gique.  En  France,  le  programme  de  cet  enseignement,  éla¬ 
boré  en  1893,  ne  commença  à  être  appliqué  qu’en  1897, 
d’une  manière,  du  reste,  très  inégale.  L’enquête  prescrite 
en  1909  pour  en  déterminer  les  résultats  a  donné  lieu  à  un 
important  rapport  de  M.  Aubert  (1).  Ses  conclusions,  sans 
être  très  optimistes,  ne  sont  cependant  pas  décourageantes; 
elles  constatent  le  soin  apporté  par  les  maîtres  à  remplir  la 
tâche  qui  leur  a  été  confiée,  mais  ne  fournissent  et  ne  pou¬ 
vaient  fournir  aucun  renseignement  sur  les  effets  pratiques 
de  l’enseignement,  ce  qui  était  pourtant  l’essentiel.  Notam¬ 
ment  à  Paris  et  dans  les  grandes  villes,  on  devait  espérer 
mieux  qu’un  vague  satisfecit,  d’autant  queJes  leçons  du 
pédagogue  y  sont  prolongées  par  diverses  associations  anti¬ 
alcooliques,  en  particulier  par  La  Jeunesse  française  tempé¬ 
rante  qui  groupe  un  certain  nombre  de  sections  scolaires 
fédérées.  Toutefois,  il  convient  de  ne  pas  désespérer. 
L’enseignement  antialcoolique  à  l’école  s’est  fait  jusqu’ici 
dans  de  mauvaises  conditions.  D’abord,  il  manquait  de  tout 
support  moral  élevé,  ainsi  que  nous  l’avons  montré 
ailleurs  (2)  ;  en  second  lieu,  beaucoup  d’instituteurs,  dont 
on  ne  nous  dit  pas  le  nombre,  en  étaient  distraits  par 
des  préoccupations  politiques;  enfla  l’indifférence  totale  ou 
même  l’hostilité  de  certains  parents  venaient  en  atténuer 
la  portée.  Vraisemblablement,  les  conditions  futures  de 
cet  enseignement  ne  seront  plus  les  mêmes.  La  lutte  for¬ 
midable  à  laquelle  nous  avons  été  contraints  et  que  nous 
soutenons  malgré  l'infériorité  notoire  de  notre  préparation, 
fournira  le  support  moral  qui  faisait  défaut  à  la  jeunesse, 
un  haut  idéal  de  patriotisme,  le  sentiment  profond  du 
devoir  et  de  l’honneur.  Les  maîtres,  qui  auront  été  témoins, 
acteurs,  ou  victimes  de  la  grande  guerre,  n’oublieront  plus 
ce  qu’ils  ont  vu,  compris  ou  souffert,  et  sauront  développer, 

(1)  Journal  officiel,  25  octobre  1910. 

(2)  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  23  octobre  1913,  p.  578  et  suiv. 
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chez  leurs  élèves,  le  caractère,  l’esprit  de  discipline  et  de 
sacrifice.  Les  parents  enfin  auront  plus  clairement  conscience 
de  la  lourde  responsabilité  qui  leur  incombe  vis-à-vis  de 
leurs  enfants,  et,  s’ils  sont  enx-mêmes  incapables  de  réussir 
leur  éducation  morale,  de  réfréner  leurs  penchants  vicieux, 
du  moins  ne  voudront-ils  plus  mettre  obstacle  à  l’influence 
moralisatrice  de  l’école,  mais  au  contraire  la  favoriser  par 
leur  propre  exemple. 

.Assurément,  la  guerre  ne  changera  pas  tout  en  France  ; 
elle  y  changera  néanmoins  beaucoup  de  choses.  C’est  une 
loi  historique  que  nos  épreuves  soient  suivies  d’un  puissant 
ressaut  d’énergie,  et,  plus  elles  sont  longues  et  terribles, 
plus  ce  ressaut  est  durable  et  magnifique.  Nous  ne  voyons 
pas  encore  clairement  les  modifications  qui  s’accomplissent, 
parce  que,  tendus  vers  la  victoire  des  armes,  nos  esprits 
restent  plus  attentifs  aux  tempêtes  du  front  qu’aux  lentes 
marées  dé  l’intérieur.  Les  phases  de  la  lutte  antialcoolique, 
esquissées  dans  les  pages  précédentes,  apportent  la  preuve 
de  ces  heureuses  transformations.  Certes,  et  il  a  été  insisté 
sur  ce  point  au  chapitre  des  mesures  législatives,  les  bas¬ 
tions  de  la  «  bistrocratie  »  sont  encore  debout,  mais,  autour 
d’eux,  les  flots  de  l’opinion  publique,  enfin  éclairée  et 
active,  montent  de  jour  en  jour,  démantelant  peu  à  peu 
leurs  approches,  ruinant  leurs  basés,  et  l’heure  n’est  peut- 
être  pas  éloignée  où,  dans  une  clsmeur  d’orage,  ils  em¬ 
porteront  définitivement  l’idole  et  ses  adorateurs. 
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Les  marques  et  produits  à  nom  déposé  (IJ, 

Par  le  D' G.  Bardet. 

A  première  vue  les  produits  pharmaceutiques  qui  répon¬ 
dent  à  notre  titre  peuvent  être  considérés  comme  article» 
commerciaux  et  par  conséquent  leur  étude  pourrait  sembler 
déplacée  dans  la  Revue  générale  des  Sciences.  Cependant, 
depuis  la  guerre,  un  grand  mouvement  s’est  fait  dans  le» 
esprits,  et  de  tous  côtés  on  entend  dire  que  les  immense» 
sacrifices  d’hommes  et  d’argent  réalisés  par  la  France  doi¬ 
vent  être  compensés  par  le  développement  de  notre  indus¬ 
trie,  et,  d’autre  part,  chacun  commence  à  comprendre  que 
c’est  la  science  qui  est  créatrice  d’industries. 

En  conséquence,  ce  qu’il  s’agit  de  faire,  pour  être  bien  au 
courant  des  nécessités  pratiques  de  l’industrie  pharmaceu¬ 
tique,  c’est-à-dire  ce  qu’on  appelle  les  spécialités,  les  mar¬ 
ques  et  les  produits  à  nom  déposé,  c’est  de  nous  rendre 
compte  des  rapports  qui  peuvent  exister  entre  eux  et  l'ini¬ 
tiative  du  savant  ;  si  ces  produits  ne  se  rattachent  par  aucun 


(1)  Dans  une  correspondance  insérée  dans  notre  dernier  numéro,  il  a  été 
fait  allusion  à  un  article  qui  a  paru  dans  la  Revue  générale  des  sciences 
d’avril  dernier.  Je  crois  donc  utile  de  reproduire  ce  travail  sur  la  spécialité 
pharmaceutique,  j’estime  en  eifet  que  la  manière  dont  j’ai  traité  le  sujet 
répond  absolument  à  la  réalité  de  la  situation.  Je  suis  d’autant  moins  prêt 
à  renoncer  à  mon  opinion  que  le  Ministre  du  commerce  fait  en  ce  mo¬ 
ment  des  démarches  pour  protéger  dans  certains  pajs  une  brant  he  de 
notre  commerce  national  qui  est  t'un  des  plus  intéressants  articles  de  nos 
exportations.  En  agissant  ainsi,  j’ai  le  sentiment  de  remplir  mon  devoir 
de  bon  Français  et  ce  ne  sera  pas  la  crainte  de  me  trouver  en  butte  h  des 
insinuations  malveillantes  qui  me  fera  reculer. 


Dr  G.  B. 
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lien  aux  progrès  scientifiques,  il  est  bien  évident  que  le 
savant  s’en  désintéressera,  sans  qu’on  puisse  l’accuser  d’in¬ 
différence  pour  l’intérêt  national.  Il  en  sera  tout  autre¬ 
ment  si  le  concours  du  savant  est  nécessaire  à  leur  déve¬ 
loppement. 


I 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  me  paraît  opportun  de  faire  un 
retour  vers  le  passé,  et  de  rappeler  ce  qu’on  a  pu  voir  au 
début  de  l’industrie  chimique.  Celle-ci  est  de  date  très 
récente  ;  c’est  sous  le  Consulat,  à  la  fin  du  xviii*  siècle,  que 
s’ouvrit  rue  Jacob,  près  de  la  rue  Bonaparte,  la  première 
maison  de  produits  chimiques  qui  exista  en  France,  sous  la 
raison  sociale  :  a  Fourcroy,  Vauquelin,  membres  de  l’Ins¬ 
titut,  et  de  Serre  ».  Inutile  de  parler  des  deux  premiers: 
tout  le  monde  sait  qu’ils  furent  d’illustres  chimistes  ;  le 
troisième  était  un  professeur  de  la  Faculté  des  Sciences  de 
Clermont,  remarqué  par  Vauquelin  au  cours  de  ses  inspec¬ 
tions  universitaires  et  que  celui-ci  avait  décidé  à  prendre  la 
direction  de  la  maison  qu’il  devait  créer,  sur  lademandedu 
Gouvernement. 

Ce  fait  a  une  grande  importance,  car  il  prouve  qu’en 
France,  à  l’aube  des  applications  de  la  chimie  à  l’industrie, 
nos  savants  furent  les  premiers  à  apporter  leur  concours. 
Ce  concours  ne  manqua  pas  par  la  suite,  car  encore  aujour¬ 
d’hui,  place  de  la  Sorbonne,  sur  la  porte  de  la  maison  Che¬ 
nal  et  Douillet,  on  peut  voir  :  ancienne  maison  Robiquet  et 
Pelletier,  membres  de  l’Institut. 

Je  n’ai  pas  la  place  pour  m’étendre  sur  la  collaboration  qui 
fut  primitivement  apportée  par  les  savants  à  l’industrie  fran¬ 
çaise  ;  mais  je  rappellerai  pourtant  que  des  professeurs 
illustres,  comme  le  baron  Thénard,  Jean-Baptiste  Dumas, 
les  Sainte-Claire  Deville,  n’hésitèrent  pas  à  participer  à  des 
affaires  industrielles. 


126  l’imdustrie  des  spéoiaiités  pharmaceutiques 

Il  y  a  mieux  :  la  première  marque  de  produits  pharma¬ 
ceutiques,  le  «  sulfate  de  quinine  des  trois  cachets»,  fut  prise 
par  Pelletier  et  Caventou,  deuxsavants.  Et  c’est  là  un  précé¬ 
dent  qui  mérite  d’être  mis  en  avant. 

Chose  bien  curieuse,  cette  collaboration  des  savants  aux 
applications  industrielles  disparut  peu  à  peu,  sous  le  second 
Empire,  et  peut-être  trouverait-on  la  cause  de  ce  phénomène 
dans  le  résultat  de  la  loi  Falloux,  qui  exerça  une  action 
modificatrice  très  importante  sur  l’esprit  de  l’Université. 
Quoi  qu’il  en  soit,  à  partir  de  ce  moment,  les  savants  français 
se  confinèrent  de  plus  en  plus  dans  leurs  laboratoires,  et  il 
advint  que  toute  contribution  à’un  professeur  à  une  œuvre 
commerciale  fut  mal  jugée.  C’était  justement  l’heure  où  le 
phénomène  inverse  se  produisait  en  Allemagne. 

Il  existe  une  brochure  très  rare,  qui  fut  publiée  par  Liebig 
vers  1860,  au  moment  où  il  revenait  do  France.  L’illustre 
chimiste  allemand  avait  passé  quelque  temps  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  Dumas,  et  dans  le  travail  que  je  cite  —  une  lettre 
aux  universitaires  allemands  —  il  exposa  que,  si  l’industrie 
chimique  était  très  développée  dans  notre  pays,  cela  tenait 
à  ce  que  ses  savants  se  mettaient  à  la  tête  de  toutes  les 
applications,  tandis  qu'en  Allemagne  le  professeur  jugeait 
indigne  de  lui  de  se  livrer  à  des  recherches  ayant  un  but 
industriel.  Le  plaidoyer  de  Liebig  fut  écouté,  et  rapidement 
les  professeurs  allemands  se  mirent  à  la  disposition  de  l’in¬ 
dustrie.  On  sait  quel  fut  le  résultat  de  cette  décision,  et 
combien  est  importante  la  contribution  apportée  par  les 
Universités  allemandes  au  développement  de  l’industrie. 

En  résumé,  si  les  savants  de  France  se  décident  enfin  à 
prendre  part  aux  perfectionnements  de  l’industrie  et,  comme 
leurs  collègues  allemands,  à  diriger  la  chimie  industrielle, 
ils  ne  ferontque  reprendre  la  tradition  primitivement  établie 
par  les  plus  illustres  de  leurs  devanciers.  Enfin,  retenons  ce 
fait  très  remarquable,  la  première  marque  d’un  produit 
pharmaceutique  fut  prise  par  des  professeurs. 
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II 

Qu’est-ce  qu’une  spécialité  pharmaceutique?  On  considère 
comme  spécialiste  tout  pharmacien  qui  conditionne  un  pro¬ 
duit.  Autrement  dit,  une  préparation  faite  d’après  ordon¬ 
nance  d’un  médecin  est  ce  qu’on  appelle  une  préparation 
officinale  ;  si,  au  contraire,  le  médecin  a  ordonné  un  pro¬ 
duit  qui  ne  peut  être  préparé  que  par  certain  pharmacien,  et 
qui  est  vendu  par  lui,  sous  une  forme  spéciale,  dans  un 
conditionnement  spécial  (bouteille,  étiquette  formant  la 
marque,  etc.),  c’est  ce  qu’on  appelle  une  spécialité. 

Mais,  en  réalité,  sous  ce  nom,  on  trouve  groupées  des 
variétés  de  produits  assez  différents  les  uns  des  autres. 
On  peut  diviser  les  différentes  spécialités  en  trois  caté¬ 
gories  : 

1°  Médicaments  d'apparence  officinale,  préparés  avec  ce 
qu’on  peut  appeler  un  tour  de  main,  mais  dans  lesquels 
n’entrent  que  des  produits  que  l’on  peut  trouver  dans  toutes 
les  pharmacies  ; 

2“  Médicaments  très  actifs,  qui  ne  peuvent  pas  être  pré¬ 
parés  par  tous  les  pharmaciens,  dont  l’activité  dépend  du 
mode  de  préparation  et  de  la  pureté,  généralement  pré¬ 
sentés  comme  les  premiers  sous  forme  de  produits  d’appa¬ 
rence  officinale  ;  sirops,  solutions,  'plus  généralement  gra¬ 
nules  ou  pilules  ; 

3°  Enfin  des  médicaments  chimiques,  presque  toujours 
d’origine  synthétique,  fabriqués  seulement  par  des  usines 
importantes,  en  raison  de  la  difficulté  de  leur  production, 
généralement  affublés  d’un  nom  commercial  qui  est  la  pro¬ 
priété  du  vendeur  :  c’est  le  médicament  à  nom  déposé,  qui' 
se  vend  soit  en  nature,  soit  spécialisé. 

Nous  allons  passer  en  revue  chacun  de  ces  types,  et  éta¬ 
blir  les  arguments  qui  peuvent  plaider  soit  en  faveur,  soit  à 
l’encontre  de  ces  différentes  formes  de  médicaments.  Mais, 
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avant  d’entrer  dans  les  détails,  il  sera  bon  de  faire  remar¬ 
quer  que  chacune  de  ces  catégories  pourrait  être  divisée  en 
deux  groupes  ;  dans  l’un  figureraient  les  produits  véritable¬ 
ment  sérieux  et  intéressants  pour  les  médecins  et  pour  les 
malades,  tandis  que  le  second  comprendrait  les  médica¬ 
ments  beaucoup  moins  intéressants,  et  dont  beaucoup  sont 
même,  si  l’on  peut  dire,  indésirables.  J’entends  par  là  ces 
spécialités  de  mauvais  aloi  qui  inondent  la  quatrième  page 
des  grands  journaux,  qui  sont  même  parfois  offertes  au 
médecin  sous  des  apparences  scientifiques  et  qui  causent  à 
la  pharmacie,  à  la  médecine,  et  aux  malades  mêmes,  des 
préjudices  considérables,  parce  que  leur  usage  est  basé  sur 
l’exploitation  de  la  bêtise  humaine. 

Je  crois  très  utile  de  faire  cette  distinction,  car  justement 
ce  qui  complique  beaucoup  l’élude  de  la  spécialité  pharma¬ 
ceutique,  c’est  la  mauvaise  réputation  des  derniers  produits. 
Beaucoup  de  médecins,  à  juste  titre,  sont  révoltés  du  char¬ 
latanisme  qui  préside  au  lancement  de  certaines  affaires,  et 
forcément  cette  mauvaise  disposition  s’étend  aux  drogues  de 
bon  aloi,  dont  l’usage  est  cependant  recommandable. 

III.  —  Spéciautés  qui  rephésentent  un  tour  de  main. 

Cette  forme  de  spécialité  pourrait  être  ainsi  définie  :  un 
produit  banal  ou  une  association  de  produits  vulgaires,  mis 
dans  une  enveloppe  spéciale  au  fabricant.  En  effet,  les  dro¬ 
gues  qui  entrent  dans  la  confection  de  ces  sirops,  solutions, 
élixirs,  ou  pilules,  se  trouvent  chez  tous  les  pharmaciens  ; 
ils  sont  donc  dans  le  domaine  public,  et  le  contenant  seul 
appartienten  propre  aux  spécialistes.  Parfois  la  formule  est 
connue  ;  nous  avons,  par  exemple  :  solution  d’antipyrine 
de  X,  sirop  de  bromure  de  potassium  de  Y,  sirop  de  chloral 
de  Z  ;  on  remarquera  que  le  plus  grand  reproche  fait  parles 
syndicats  de  pharmaciens  et  par  certains  médecins  à  la  spé¬ 
cialité,  c’est  que  cette  forme  de  médicaments  est  ce  qu’on 
appelle  un  remède  secret.  En  réalité,  les  préparations  du 
type  que  je  viens  de  citer  ne  sont  réellement  pas  des  remè- 
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des  secrets.  Les  opposants  disent  alors  qu'il  n'est  pas  tolé¬ 
rable  qu’on  force  un  pharmacien  à  débiter  une  forme  de 
médicaments  qu’il  est  très  facile  de  préparer  dans  toutes  les 
•officines.  A  cette  objection  d’apparence  juste,  beaucoup  de 
médecins  répondront  que  malheureusement  les  difficultés 
de  la  vie  ont  amené  les  pharmaciens  à  se  procurer  les  dro¬ 
gues  d’après  le  prix  et  à  choisir  de  préférence  la  matière  pre¬ 
mière  qui  coûte  le  moins. 

lly  a  pire  :  les  chambres  de  discipline  de  pharmacie,  dans 
les  grandes  villes,  ont  relevé  plus  d’une  fois  des  préparations 
qui  avaient  été  faites  en  trompant  sur  la  quantité  du  médi¬ 
cament.  Par  exemple,  on  vendait  des  cachets  d’antipyrine 
fortement  mélangés  de  bicarbonate  de  soude  ou  des  solu¬ 
tions  d’iodure  de  potassium  renfermant  le  quart  de  la  dose 
prescrite.  Il  est  bien  évident  que,  dans  ces  cas,  le  médecin  a 
le  droit  d’être  soupçonneux  et  que  le  seul  moyen  qu’il  ait  de 
défendre  son  client  contre  ces  pratiques,  c’est  de  prescrire 
une  spécialité  honorablement  connue. 

Les  spécialistes  ont  encore  un  autre  argument  pour 
défendre  ces  préparations  de  luxe.  S’il  s’agit  de  médica¬ 
ments  comme  le  chloral  èt  les  bromures,  par  exemple,  le 
produit  doit  être  très  pur  pour  donner  son  maximum 
d’action  et  pour  ne  pas  risquer  certains  effets  nocifs  que 
les  impuretés  pourraient  provoquer.  Il  est  évident  que 
l’argument  a  sa  valeur  :  on  ne  saurait  nier  qu’un  spécialiste 
a  intérêt  à  soutenir  sa  marque  en  purifiant  les  produits 
qu’il  emploie  et  en  les  choisissant  non  pas  d’après  le  prix 
du  commerce,  mais  seulement  d'après  la  grande  pureté. 

Les  spécialités  qui  répondent  au  type  indiqué  sont  bien 
des  médicaments  fabriqués  d’après  un  tour  de  main  qui 
leur  donne  certains  avantages  et  qui  garantissent  leur 
efficacité.  Il  en  est  d’autres  qui  sont  réellement  des  remèdes 
secrets,  en  ce  sens  que  le  médecin  et  le  consommateur 
ignorent  la  réalité  de  Informulé.  Par  exemple  ce  seront  des 
préparations  vantées  contre  la  toux,  contre  la  constipation  ; 
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le  nombre  en  est  immense.  Presque  toujours,  le  médica¬ 
ment  porte  un  nom  plus  ou  moins  caractéristique  de  l’usage 
auquel  il  est  destiné;  on  sait  qu’il  s’agit,  soit  de  produits 
calmants  ou  aromatiques,  soit  de  médicaments  purgatifs, 
mais  si  le  prospectus  indique  vaguement  que  tels  ou  tels 
produits  figurent  dans  la  préparation,  il  se  garde  de  les 
énumérer  tous,  et  par  conséquent  il  y  a  là  une  inconnue 
pour  le  médecin.  C’est  avec  raison  que  celui-ci  se  dresse 
contre  la  prétention  de  certains  pharmaciens  à  lui  imposer 
des  formules  secrètes.  En  effet,  dans  certaines  drogues  de 
ce  genre,  il  existe  des  produits  qui  peuvent  provoquer  chez 
certains  malades  particulièrement  délicats  de  véritables 
accidents.  Par  exemple,  on  pourrait  citer  tel  sirop  calmant, 
préconisé  contre  la  toux  et  la  coqueluche,  qui  renferme  de 
l’aconitine,  alcaloïde  dangereux,  que  certains  sujets  ne 
peuvent  pas  supporter.  Dans  d’autres  cas,  ce  sera  une 
drogue  drastique  susceptible  d’irriter  violemment  l’intestin 
des  malades  qui  ont  de  l’entérite.  Certains  cachets  antiné¬ 
vralgiques  contiennent  de  l’antipyrine;  or  il  est  des  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  pas  avaler  une  trace  de  ce  médica¬ 
ment  sans  éprouver  des  éruptions  très  marquées.  Il  est 
évident  que  ces  médicaments  secrets  sont  des  spécialités 
que  le  médecin  aura  toujours  tendance  à  rejeter,  et  j’avoue 
que  je  ne  serais  pas  fâché  de  voir  une  réglementation  qui 
trancherait  cette  question  dune  manière  définitive.  Gela 
prouve  que  l’on  aurait  avantage  à  donner  à  la  spécialité 
un  statut  légal,  ce  qui  n’a  pas  été  fait  jusqu’à  présent, 
puisque  la  loi  ne  reconnaît  pas  la  spécialité,  et  que  si  l'on 
prétendait  l’exécuter  dans  toute  sa  rigueur,  toutes  les  spé¬ 
cialités  disparaîtraient. 

IV.  —  Médicaments  très  actifs  caractérisés 

PAR  LE  NOM  DE  l’aUTEUR  OU  PAR  UNE  MARQUE. 

Au  début  de  cet  article,  j’ai  rappelé  que  les  inventeurs  de 
la  quinine,  Pelletier  et  Caventou,  avaient  pris  une  marque 
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spéciale  pour  désigner  leur  sulfate  de  quinine  sous  le  nom 
des  «  Trois  cachets  ».  Par  la  suite,  lorsque  les  produits 
actifs  des  piaules  furent  tous  découverts,  la  Pharmacopée 
s’enrichit  d’abord  d’alcaloïdes,  puis  de  glucosides  très 
actifs,  par  exemple  l’aconitine,  la  digitaline,  la  pelletié- 
rine,  etc.  Ce  sont  des  corps  extrêmement  toxiques  quand  ils 
sont  purs  et  cristallisés.  S’ils  sont  amorphes,  ce  n’est  plus 
qu’un  magma  indéfini  dont  l’activité  est  très  incertaine,  et 
par  conséquent  d’usage  irrégulier.  Le  médecin  et  le  malade 
ont  donc  avantage  à  ce  que  tous  ces  produits  soient  purs,  et 
le  meilleur  moyen  d’avoir  la  garantie  et  la  sécurité,  c’est  de 
prescrire  des  marques,  c’est-à-dire  des  substances  préparées 
par  des  maisons  connues  pour  soigner  particulièrement  ce 
genre  de  préparations.  A  défaut  du  nom  de  la  maison,  le 
produit  pourra  être  désigné  par  un  nom  de  fantaisie  quel¬ 
conque  qui  sera  la  marque  de  fabrique.  Les  mêmes  obser¬ 
vations  peuvent  s’appliquer  aux  produits  physiologiques  ou 
à  certains  produits  chimiques  de  préparation  particulière¬ 
ment  délicate.  Ainsi,  par  exemple,  les  pepsines,  les  pancréa-. 
Unes,  tous  les  médicaments  opothérapiques,  substances 
délicates  entre  toutes  et  qui  peuvent  être  dangereuses  si 
elles  sont  faites  avec  des  matières  premières  altérées, 
demandent  à  être  choisis  d’après  des  marques  qui  offrent 
au  médecin  toute  sécurité  et  toute  garantie.  De  même,  la 
préparation  des  médicaments  nouveaux  à  forme  colloïdale 
étant  particulièrement  délicate,  il  paraît  nécessaire  de  les 
choisir  d’après  la  valeur  de  la  marque  qui  figure  sur  l’éti¬ 
quette. 

Tous  ces  produits  peuvent  être  considérés  comme  des 
médicaments  scientifiques,  en  ce  sens  que  la  préparation 
exige  des  soins  particuliers  et  relève  de  la  chimie  la  plus 
sérieuse.  L’argument  du  remède  secret  ne  pourra  certaine¬ 
ment  pas  être  appliqué  à  des  produits  semblables,  et  le 
pharmacien  ne  peut  à  aucun  titre  en  revendiquer  la  prépa¬ 
ration.  11  y  a  mieux  ;  aucun  pharmacien  n’accepterait  cerlai- 
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nement  d’êlre  chargé  de  la  fabrication  des  alcaloïdes  et 
des  médicaments  physiologiques  qu’il  emploie,  attendu  que 
celte  préparation  exige  tout  un  matériel  des  plus  impor¬ 
tants,  que  les  officines  ne  sauraient  avoir  à  leur  disposition. 

V.  —  Médicaments  chimiques  a  nom  déposé. 

Dans  les  trente  dernières  années,  le  formulaire  s’est 
enrichi  d’une  quantité  considérable  de  médicaments  chi¬ 
miques  qui  autrefois  étaient  totalement  inconnus.  Ce  sont 
des  produits  organiques  de  synthèse  qui  jouissent  de  pro¬ 
priétés  pharmaco-dynamiques  énergiques,  très  variées  et 
bien  spécifiées.  C’est  l’ÂUemagne  qui  en  avait  jusqu’ici  le 
monopole,  ou  presque;  on  sait  en  effet  qu’en  France,  pour 
une  foule  de  motifs,  on  s’était  laissé  distancer  par  les  voi¬ 
sins.  La  question  a  donc  une  grande  importance,  car,  après 
la  guerre  actuelle,  il  est  bien  certain  que  notre  premier  soin 
va  être  de  nous  outiller  pour  nous  sufGre  à  nous-mêmes, 
pour  la  production  des  médicaments. 

L’antipyrine  est  l’un  des  premiers  corps  qui  fut  introduit 
dans  la  thérapeutique  vers  1884;  depuis,  on  a  vu  paraître 
des  centaines  et  même  des  milliers  de  substances,  mais  il 
faut  bien  reconnaître  qu’il  en  est  à  peine  une  vingtaine  qui 
méritent  vraiment  d’être  considérées  comme  des  médica¬ 
ments  nécessaires.  Presque  tous  ces  corps  ont  une  molécule 
très  complexe,  et  le  nom  de  la  nomenclature  chimique  qui 
leur  est  dévolu  est  parfois  tellement  compliqué  qu’il  est 
presque  impossible  de  le  retenir.  Aussi  a-t-on  pris  l’habi¬ 
tude  de  les  désigner  par  des  noms  de  convention.  Véronal, 
aspirine,  pyramidon,  salvarsan,  urotropine,  sont  les  noms 
pharmaceutiques  de  dérivés  organiques  à  nom  scienliQque 
réellement  impossible  ou  difficile  à  retenir  avec  certitude. 

Mais  ces  noms  pharmaceutiques  ont  été  déposés  par  le 
fabricant,  qui  désire  rentrer  dans  les  sacrifices  faits  pour 
réaliser  son  invention.  La  loi  française  interdit  de  breveter 
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les  médicaments.  Déposer  un  nom,  imposer  une  marque, 
c’est  tourner  la  loi,  et,  en  effet,  nos  tribunaux  ont  tendance 
à  considérer  le  nom  déposé  comme  nom  nécessaire  et  à  ne 
pas  en  reconnaître  la  propriété. 

Dans  ce  cas,  c’est  couper  court  en  France  à  toute  initiative, 
c’est  arrêter  tout  espoir  d’essor  industriel;  il  faut  donc  que  la 
loi  soit  changée  si  l’on  veut  permettre  à  nos  chimistes  indu¬ 
striels  de  lutter  contre  leurs  rivaux  allemands.  Nulne  travail¬ 
lera  à  la  recherche  de  médicaments  ou  de  procédés,  s’il  est 
menacé  de  se  voir  dépouillé  par  celui  qui  n’a  rien  innové. 

Pour  trouver  des  médicaments  synthétiques,  le  concours 
du  savant  est  encore  plus  nécessaire  que  pour  la  prépara¬ 
tion  des  corps  actifs  dont  j’ai  parlé  dans  le  précédent  para¬ 
graphe,  car  il  s’agit  là  de  substances'  qui  présentent  un 
caractère  scientifique  indéniable. 

Tous  ces  médicaments  synthétiques  peuvent  être  vendus 
en  vrac,  c’est-à-dire  en  nature,  le  détail  devant  être  fait  par 
le  pharmacien,  sous  forme  appropriée,  ou  au  contraire 
spécialisés,  c’est-à-dire  vendus  sous  une  forme  choisie  par 
le  fabricant.  C’est  encore  là  un  point  délicat,  car  les  phar¬ 
maciens  luttent  contre  cette  spécialisation.  Dans  ces  ques¬ 
tions,  c’est  surtout  l’intérêt  du  malade  qu’il  faut  envisager, 
et,  à  ce  point  de  vue,  il  n’est  pas  douteux  que  ces  subs¬ 
tances  sont  souvent  délicates  et  que,  pour  les  avoir  pures 
et  réelles,  il  est  souvent  nécessaire  de  pouvoir  se  procurer 
la  marque  véritable.  Pour  cela,  le  produit  spécialisé  peut 
seul  donner  la  garantie  absolue,  soit  au  consommateur, 
soit  au  fabricant.  On  peut  dire  que  si  la  spécialité  s’est 
imposée,  malgré  la  loi,  c’est  surtout  depuis  qu’il  existe  des- 
médicaments  chimiques  très  actifs. 

VI.  —  Importance  économique  de  la  spécialité. 

Il  est  très  difflcile  d’apprécier  avec  certitude  l’importance 
de  la  vente  des  produits  pharmaceutiques  spécialisés.  Que 
s’en  vend-il  en  France  ?  On  l’ignore,  mais  le  chiffre  est  cer- 
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lainement  très  important.  On  connaît  mieux  la  valeur  de 
l’exportation,  parce  qu’on  possède  les  statistiques  doua¬ 
nières.  Or,  les  chiffres  connus  prouvent  que  vers  1900 
l’exportation  dépassait  20  millions  par  an. 

Cette  valeur  est  très  au-dessous  de  la  réalité,  car  elle  n’a 
été  établie  que  pour  les  envois  dénommés  régulièrement 
spécialités.  Les  expéditions  de  droguistes  et  commission¬ 
naires  englobent  souvent  les  spécialités  avec  les  produits 
ordinaires.  On  sera  donc  bien  proche  de  la  vérité  en  disant 
qne  le  chiffre  réel  devait  être  compris  alors  entre  30  et 
40  millions. 

Mais,  d’après  les  chambres  de  commerce,  le  succès  de  la 
spécialité  française  s’est  rapidement  développé  depuis  1900, 
et  on  peut  considérer  que  l’exportation  a  presque  doublé 
en  1913.  Par  conséquent,  elle  aurait  atteint  de  SO  à  70  mil¬ 
lions  au  début  de  la  guerre. 

Cette  évaluation  parait  très  modeste,  car,  en  se  basant 
sur  d’autres  moyens  d’appréciation,  il  est  des  économistes 
qui  affirment  que  l’exportation  des  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques  françaises  ne  s’élève  pas  à  moins  de  80  à  100  millions 
par  an. 

En  acceptant  comme  probables  les  chiffres  de  SO  à  70  mil¬ 
lions,  je  reste  donc  dans  les  limites  raisonnables. 

On  doit  remarquer  que  ces  exportations  comportent 
presque  uniquement  les  médicaments  appartenant  aux  deux 
premiers  groupes  que  j’ai  établis,  car  notre  production  en 
médicaments  synthétiques  est  tellement  faible  qu’on  peut  la 
négliger.  Mais  il  n’en  sera  pas  de  même  à  l’avenir,  et  nous 
devons  espérer  que  désormais  notre  industrie  chimique,  par 
suite  de  la  création  de  guerre  des  usines  productrices  de 
matières  premières,  va  se  trouver  en  mesure  de  produire 
les  nlédicaments  aussi  facilement  que  l’Âlleinagne.  Or,  je 
suis  certainement  au-dessous  de  la  vérité  en  pensant  que, 
de  ce  fait,  l’exportation  de  médicaments  spécialisés  pourra 
facilement  doubler.  C’est  donc  sur  une  exportation  minimum 
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de  100  à  ISO  millions  qu’il  serait  permis  de  compter.  On 
conviendra  que  l’importance  de  celte  richesse  doit  amener 
à  tout  faire  pour  en  favoriser  la  production. 


VII.  —  Conclusions. 

En  résumé,  l’industrie  productrice  de  médicaments 
groupés  sous  le  nom  de  spécialités  pharmaceutiques,  qu’il 
s’agisse  de  marques  ou  de  produits  à  nom  déposé,  tient  une 
place  importante  dans  la  production  nationale.  Nos  expor¬ 
tations  sur  ce  chapitre  des  marchandises  de  luxe  sont  consi¬ 
dérables. 

Si  les  préparations  de  nature  officinale  qui  forment  le 
premier  groupe  de  ce  genre  de  produits  relèvent  certaine¬ 
ment  et  uniquement  du  domaine  de  la  pharmacie,  les  médi¬ 
caments  des  deux  autres  groupes  (produits  très  actifs  et 
produits  biologiques,  médicaments  synthétiques)  sont  de 
nature  essentiellement  scientifique  et,  pour  leur  préparation 
et  leur  étude,  on  ne  saurait  se  passer  de  l’initiative  et  du 
concours  des  savants. 

En  conséquence,  les  dispositions  législatives,  les  habi¬ 
tudes  de  nos  savants  et  de  nos  médecins  doivent  tendre  à 
favoriser  la  recherche,  l’étude  et  la  vulgarisation  de  produits 
susceptibles  de  développer  chez  nous  une  industrie  qui  était 
restée  jusqu’ici  (tout  au  moins  pour  les  médicaments  syn¬ 
thétiques)  le  monopole  de  l’Allemagne. 
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La  dépopulation  européenne. 

Le  Journal  de  Genève  donnait  dernièrement  le  tableau  de  la 
natalité  dans  le  canton  de  Neuchâtel,  et  les  chitfres  fournis  sont 
intéressants  à  analyser.  De  1890  à  1895  pour  1.000  habitants  il 
naquit  chaque  année  30,3  enfants.  Depuis  lors  la  natalité  des¬ 
cendit  rapidement  et  voici  le  tableau  vingt  ans  après  : 

1911 .  20,7  p.  100 

1914  .  18,6  — 

1915  .  15,9  — 

Soit  en  vingt  ans  une  diminution  de  près  de  50  p.  100.  En  1910, 
la  moyenne  générale  de  la  natalité,  pour  toute  la  Suisse,  était 
de  26,8  p.  100,  par  conséquent  le  canton  de  Neuchâtel  avait  déjà, 
en  1911,  une  natalité  sensiblement  moindre  que  celle  du  reste- 
du  pays. 

On  parle  toujours  de  la  faible  reproduction  de  la  nation  fran¬ 
çaise  ;  or,  c’est  là  un  phénomène  européen,  et  presque  partout, 
même  en  Allemagne,  la  natalité  tend  à  diminuer.  Le  journal 
suisse  auquel  nous  empruntons  ces  renseignements  constate, 
avec  regret,  que  la  cause  de  la  dépopulation,  dans  certains  can¬ 
tons  suisses  et  particulièrement  dans  le  canton  de  Neuchâtel, 
reconnaît  pour  cause,  non  seulement  le  malthusianisme,  mais 
encore  de  détestables  pratiques  de  stérilisation  par  procédés 
pharmaceutiques,  étant  donné  que  jusqu’ici  le  gouvernement  n’a 
pas  jugé  utile  d’interdire  aux  pharmaciens  la  vente  de  certains 
produits,  ouvertement  mis  dans  le  commerce  pour  empêcher  la 
conception. 

Il  n’est  peut-être  pas  inopportun  de  rappeler  qne  ce  genre  de 
spécialités  est  l’apanage  de  la  vertueuse  Allemagne.  Il  y  a 
quelques  années,  avec  mon  collègue  et  mon  ami  Dufau,  j’ai 
donné  communicatiou,  à  la  Société  de  Thérapeutique  de  Paris, 
d’un  cynique  prospectus  librement  répandu  par  une  maison 
étrangère  (G.  Bardet  et  Dufau,  L'exercice  de  la  pharmacie  dans 
ses  rapports  avec  la  reproduction,  Soc.  de  Thérap..  8  juin  1910). 

Dans  ce  travail  nous  avons  démontré  que  la  vente  avec  publi¬ 
cité  se  pratiquait  couramment  en  Angleterre  et  en  Suisse.  A 
cette  époque  nous  n’avions  pu  nous  procurer  de  documents  alle¬ 
mands,  mais  actuellement  on  sait  que  c’est,  au  contraire,  de 
Bochie  que  nous  sont  venus  les  produits  anticonceptionnels,  et 
le  prospectus  anglais,  que  nous  avons  produit  devant  la  Société, 
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avait  pour  auteur  un  Boche  métamorphosé  en  Anglais,  comme 
tant  de  ses  compatriotes. 

La  Chronique  médicale,  du  1"'  septembre  1916,  évoque  avec 
opportunité  l’ignominie  allemande  en  tout  ce  qui  concerne  la 
reproduction,  et  on  ne  saurait  trop  répandre  ces  arguments  tirés 
d’une  conférence  d’un  de  nos  confrères  belges,  le  D'  Philippe  : 

«  Quant  à  l'avortement,  l’auteur  évoque  les  lignes  vengeresses 
du  D'’  Dauw,  d’Anvers,  dénonçant  au  monde  civilisé  les  abomi¬ 
nables  doctrines  enseignées  ouvertement  dans  les  universités 
allemandes. 

«  Empruntant  aux  ouvrages  de  Lebecq,  le  regretté  chirurgien 
de  Saint-Joseph,  le  D''  O.  Philippe  dénonce  les  écoles  d’infamie 
germaine  et  cloue  au  pilori  le  professeur  O.  Samey  :  «  L’Alle¬ 
magne  enseigne  l’avortement  dans  ses  universités  »  (Lebkcq, 
Avortement  et  néomalthusianisme  »,  Bulletin  de  la  Société  de 
Saint-Côme,  1910,  page  160);  le  professeur  O.  Samey,  de  l’uni¬ 
versité  de  Tubingue,  apprend  publiquement  aux  médecins  de 
famille  les  méthodes  abortives  et  les  engage  à  se  poser  en  dis¬ 
pensateurs  du  bonheur  sur  terre,  grâce  à  l’enseignement  qu’ils 
recevront  à  Tubingue,  pour  l’avortement  et  la  stérilisation  volon¬ 
taire  de  la  femme. 

«  Le  professeur  Hubl  enseigne  à  Heidelberg  la  pratique  des 
théories  de  Samey  et  demande  qu’on  ouvre  dans  les  hôpitaux  des 
cliniques  publiques,  où  l’on  enseignera  non  seulement  aux  étu¬ 
diants  en  médecine,  mais  aux  femmes,  les  moyens  les  moins 
dangereux  d'interrompre  et  d’éviter  les  grossesses  [Hunth  monasth 
fur  geburtsh  und  gynakologist,  1902,  chapitre  xvi). 

«  Kokx,  professeur  à  Berlin,  déploie  le  cynisme  le  plus  brutal 
pour  défendre  l’avortement  et  l’homosexualité. 

«  Eh  outre,  l’Allemagne  fournit  au  monde  entier  des  objets  pré¬ 
servatifs  de  la  conception,  le  stérilet,  notamment,  qui  ne  met  pas 
les  femmes  à  l'abri  de  la  grossesse  ni  de  la  mort. 

«  Stérilet,  maison  allemande,  boulevard  Anspach,  à  Bruxelles, 
a  déposé  dans  toutes  les  boites  de  cette  ville  des  circulaires,  où 
l’on  dit  que  la  grossesse,  à  quelque  époque  qu’elle  soit,  sera 
empêchée  par  le  stérilet.  Le  parquet  n’a  pas  bougé.  Le  professeur 
Gommert,  de  Hambourg,  a  relevé  dans  sa  seule  clientèle  treize 
cas  de  mort  provoqués  par  le  stérilet. 

«  Récapitulant  ces  infamies,  ces  turpitudes,  ces  abjections, 
tous  les  crimes  de  ces  sadiques,  le  D' Clément  Philippe  conclut: 
«  N’est-on  pas  en  droit  de  souhaiter  la  destruction  de  cette  race 
maudite,  que  Jéhovah  devrait  foudroyer  comme  Sodome  et  Go- 
morrhe,  parce  qu’il  n’y  trouvait  pas  un  juste  î  » 
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Les  débuts  de  la  tuberculose  révélés  par  de  très 
légères  élévations  de  la  température. 

La  légère  élévation  de  température  que  l’on  peut  être  appelé  à 
constater  tous  les  soirs  chez  un  sujet  en  observation  a  une  im¬ 
portance  capitale.  Il  est  possible,  en  effet,  ou  qu’on  méconnaisse 
une  tuberculose  pour  avoir  négligé  de  la  constater  ou  qu’on  fasse 
à  la  hâte  un  diagnostic  erroné  de  cette  affection  pour  n’avoir  pas 
suffisamment  analysé  les  caractères  d’une  élévation  thermique 
sans  gravité. 

Une  légère  élévation  de  température  vespérale  constatée  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  doit  faire  songer  à  la  tuberculose  si  elle 
colucide  avec  une  température  normale  le  malin,  ou  encore  avec 
de  brusques  et  fortes  ascensions  de  température  survenant  soit  à 
des  heures  inaccoutumées,  soit  à  la  place  d’ascensions  modernes 
ou  même  si  cette  température  légèrement  au-dessus  de  la  nor¬ 
male  s’y  maintient  en  dehors  de  toute  angine  ou  de  tout  embarras 
gastro-intestinal. 

Un  fait  intéressant  de  cette  ascension  thermique,  c’est  qu’elle 
peut  s’accompagner  d’une  accélération  du  pouls,  hors  de  pro¬ 
portion  avec  la  température  ;  parfois  cette  élévation  subfébrile, 
comme  on  l’appelle,  a  lieu  non  pendant  le  jour,  mais  au  début  de 
la  nuit,  entre  neuf  heures  et  onze  heures  du  soir,  et  elle  peut  être 
suivie  de  sueurs  profuses  qui  se  prolongent  jusqu’à  minuit.  Sou¬ 
vent,  il  y  a  deux  accès,  l’un  entre  une  heure  et  trois  heures  de 
l’après-midi,  l'autre  entre  neuf  heures  et  minuit. 

Dans  certains  cas,  les  oscillations  se  font  entre  SGoa  et  ST^b, 
ce  qui  est  d’une  interprétation  très  difficile.  Certains  médecins 
en  font  une  «  forme  hypothermique  »  des  oscillations  thermiques 
tuberculeuses. 

La  a  température  sous  l’aisselle  »  ne  doit  pas  toujours  être 
négligée  chez  les  tuberculeux  :  en  effet,  comme  l’avait  signalé 
Peter,  la  température  sous  l’aisselle  est  en  général  plus  élevée 
du  côté  malade  que  du  côté  sain.  Quand  la  tuberculose  envahit 
le  second  poumon,  la  température  sous  l’aisselle  est  plus  élevée 
du  côté  du  poumon  envahi  en  second  lieu  et,  en  pareil  cas,  la 
différence  peut  être  aussi  accentuée  que  dans  le  cas  de  tubercu¬ 
lose  unilatérale. 

La  «  température  buccale  »,  méthode  d’exploration  fort  uti¬ 
lisée  dans  beaucoup  de  sanatoria,  n’est  pas  dénuée  de  certains 
inconvénients.  Par  les  grands  froids,  le  menton  et  la  face  sont 
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parfois  refroidis  par  l’air  glacé  de  l’extérieur  :  les  malades 
qui  respirent  par  la  bouche  peuvent  refroidir  considérablement 
le  thermomètre  ;  enfla  un  mouvement  brusque  peut  le  briser. 

La  «  température  urinaire  »  lorsqu’elle  est  possible  est  assez 
rapide  :  il  sufllt  d’uriner  sur  la  cuve  à  mercure  d’un  t’nermo- 
mètre  médical  de  petite  taille  ;  la  colonne  de  mercure  monte 
très  rapidement,  beaucoup  plus  rapidement  que  lorsqu’on  prend 
la  température  rectale. 

Quelle  est  la  valeur  exacte  des  légères  élévations  thermomé¬ 
triques  observées  le  soir  ?  Ne  peuvent-elles  pas  s’observer  au 
coursd’auires  maladies  telles  qu’infections  de  l’arrière-gorge,  de 
l’intestin,  dans  la  convalescence  de  la  grippe  et  à  la  suite  de 
divers  surmenages  î 

Certaines  variations  de  température  ne  peuvent-elles  même 
se  voir  chez  des  sujets  absolument  normaux  'I  II  faudrait,  en 
bonne  logique  déterminer,  pour  chaque  individu  à  l’état  de  santé 
sa  température  normale  aux  différents  moments  de  la  journée, 
afin  d’avoir  un  vrai  critérium.  M.  Englander,  qui  a  étudié  les 
diverses  températures  chez  nombre  de  jeunes  recrues,  considère 
comme  «  subfébriles  »,  en  dehors  de  tout  exercice  musculaire 
violënt,  les  chiffres  suivants  :  36°8  le  matin  au  lever  ;  37'’4  à 
midi  ;  37o7  l’après-midi. 

D’après  Englander,  dans  80  p.  100  des  cas  de  tuberculose  au 
début  on  trouve  une  température  sub fébrile  ou  même  fébrile; 
dans  les  autres  cas  il  se  pourrait  qu’une  recherche  plus  suivie 
eût  montré,  à  d’autres  moments  de  la  journée,  une  température 
subfébrile. 

Chez  d’autres  malades  ne  présentant  pas  de  symptômes  objectifs 
nets  de  tuberculose,  la  température  a  été  trouvée  subfébrile  : 
plus  tard  on  a  vu  évoluer  chez  eux  des  symptômes  de  tuber¬ 
culose. 

En  somme,  M.  Englander  n’accorde  de  valeur  diagnostique 
qu’aux  températures  subfébriles,  notées  «  d’une  façon  constante  » 
chez  un  individu  donné,  même  quand  il  ne  présente  pas  d’autres 
symptômes  de  tuberculose.  Ces  températures  subfébriles  devien¬ 
nent  un  signal  d’alarme  quand  on  les  constate  le  matin. 


La  cure  de  fruits. 

■Voici  venue  la  saison  où  il  est  possible  de  faire  des  cures  de 
fruits  en  général  et  des  cures  de  raisins  en  particulier.  Dans  tous 
les  états  morbides  dépendant  de  l’arthritisme,  la  cure  de  fruits  est 
indiquée,  parce  qu’elle  constitue  une  médication  alcalinisante  se 
recommandant  par  la  sécurité  de  son  action,  par  l’innocuité  de 
son  usage  et  par  la  facilité  de  son  application. 
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Les  effets  de  la  cure  sont  :  une  augmentation  de  l’urination,  une 
action  laxative,  une  diminution  de  l’acidité  urinaire  et  des  fer¬ 
mentations  intestinales  avec  suractivité  des  fonctions  du  foie. 

Lorsque  le  régime  lacté  est  prescrit,  dans  l’albuminurie,  les 
fruits  sont  à  recommander  comme  adjuvants. 

Si  l’on  veut  tonifier  un  convalescent,  un  amaigri,  un  affaibli, 
on  lui  fera  prendre  une  quantité  moyenne  fl  à  2  kilogrammes) 
de  raisins  et  une  alimentation  riche  en  graisses  et  en  albumines; 
le  fruit  semble  alors  faciliter  l’assimilation  des  autres  substances 
alimentaires. 

Si,  au  contraire,  on  cherche  à  rendre  un  sujet  moins  plétho¬ 
rique,  on  lui  donnera  3  4  4  kilogrammes  de  raisins,  si  possible  en 
nature,  et  une  alimentation  très  pauvre  en  substances  grasses 
(légumes  et  autres  fruits  de  préférence). 


Traitement  du  mal  de  mer  par  la  caféine, 
la  théobromine  et  le  camphre. 

On  a  déjà  maintes  fois  remarqué  le  rôle  important  que  joue, 
dans  l’apparition  du  mal  de  mer,  l’anémie  cérébrale,  et  nombre 
de  procédés  préconisés  contre  cet  état  morbide,  tels  que  la  posi¬ 
tion  horizontale  du  corps,  les  enveloppements  chauds  de  la  tète, 
paraissent  agir  précisément  en  provoquant  une  congestion  légère 
du  cerveau.  O’est  sans  doute  par  le  même  mécanisme  qu’agit  la 
stase  veineuse  de  la  tète  qui  a  été  également  utilisée  avec  succès 
contre  le  mal  de  mer.  A  en  juger  d’après  l’expérience  de  M.  Auer- 
bach  (de  Francfort)  l’association  de  trois  médicaments,  la  ca¬ 
féine,  la  théobromine  et  le  camphre,  se  montrerait  particulière¬ 
ment  utile  pour  prévenir  ou  atténuer  le  mal  de  mer  en  assurant 
un  afflux  suffisant  de  sang  vers  le  cerveau.  M.  Auerbach  insiste 
sur  la  nécessité  d’employer  ces  médicaments  à  des  doses  assez 
élevées  :  chez  l’adulte,  il  prescrit  0  gr.  20  de  camphre  en  poudre, 
en  l’associant  à  0  gr.  SO  de  salicylate  double  de  soude  et  de 
caféine  avec  autant  de  salicylate  double  de  soude  et  de  théobro¬ 
mine.  Il  considère  en  outre,  comme  une  condition  essentielle  du 
succès  du  traitement,  l’emploi  de  ces  médicaments  sous  une 
forme  telle  (capsules  kératinisées)  qu’ils  ne  viennent  en  contact 
avec  la  muqueuse  qu’au  niveau  de  l’intestin  et  n’irritent  point 
les  terminaisons  nerveuses  stomacales,  afin  d’éviter  une  exagé¬ 
ration  de  la  tendance  nauséeuse,  qui  existe  habituellement  en 
pareille  occurrence.  Dans  les  cas  où  il  y  a  lieu  d’obtenir  un  effet 
rapide,  on  pourrait  recourir  à  des  injections  sous-cutanées  de 
salicylate  double  de  soude  et  de  caféine.  Enfin,  dans  les  formes 
particulièrement  graves  il  y  aurait  peut-être  utilité  de  pratiquer 
des  injections  intraveineuses  d’adrénaline. 
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Traitement  de  l’érysipèle  par  l’usage  interne 
du  salicylate  de  fer. 

L’érysipèle  étant  une  infection  streptococcique  et  MM.  Jacob 
et  Vitry  ayant  montré  que  les  injections  intraveineuses  de  sali¬ 
cylate  de  soude  augmentent  le  pouvoir  de  résistance  du  lapin  à 
l’égard  de  l’inoculation  consécutive  du  streptocoque,  M.  Oddi 
Oddone,  médecin  militaire  italien,  s'est  demandé  s’il  ne  convien¬ 
drait  pas  d’appliquer  le  même  moyen  thérapeutique  chez  les 
érysipélateux.  Et  comme  MM.  Gallo  et  Morelli  se  sont  bien 
trouvés  du  salicylate  de  fer  administré  par  voie  stomacale,  dans 
les  accidents  septicémiques  postopératoires,  c’est  définitivement 
à  ce  dernier  sel  que  M.  Oddi  Oddone  a  pris  le  parti  de  recourir. 
Mais  comme  le  salicylate  de  fer  ne  se  trouve  pas  dans  le  com¬ 
merce  à  l’état  de  sel  pur,  il  emploie  la  formule  ci-après  :  il  fait 
dissoudre  2  grammes  de  salicylate  de  soude  dans  40  grammes 
d’eau;  il  y  ajoute  4  grammes  de  solution  officinale  de  perchlo- 
rure  de  fer,  15  grammes  de  glycérine  et  de  l’eau  en  quantité  suf¬ 
fisante  pour  parfaire  125  grammes.  ' 

Cette  mixture  que  l’on  doit  agiter  avant  de  s’en  servir  est 
administrée  toutes  les  deux  heures,  à  la  dose  de  20  grammes. 
Elle  est  assez  bien  tolérée  par  l’estomac  et,  dans  les  très  rares 
cas  où  elle  provoque  des  nausées,  il  suffit  d’en  diminuer  la  dosa 
pour  obtenir  finalement  une  tolérance  parfaite. 

M.  Oddi  Oddone  a  eu  l’occasion  d’essayer  ce  mode  de  traite¬ 
ment  chez  un  certain  nombre  de  malades  soignés  à  l’hôpital 
militaire  d’Âncône,  ainsi  que  dans  35  cas  d’érysipèle  grave 
observés  dans  le  service  d’isolement  de  la  polyclinique  Umberto  I 
à  Rome.  Il  en  a  toujours  obtenu  de  bons  résultats  :  générale¬ 
ment,  au  bout  de  douze  heures,  la  température  tombait  au-des¬ 
sous  de  la  normale.  En  même  temps  on  voyait  disparaître  toutes 
les  manifestations  graves  d’intoxication  générale  (délire,  mal  de 
tête,  prostration)  et  la  douleur  locale.  Quant  au  processus  érysi¬ 
pélateux  lui-même,  sans  disparaître  avec  la  même  rapidité  que 
les  troubles  généraux,  il  subit  un  arrêt  dans  son  développement 
et  évolue  vers  la  guérison  plus  promptement  que  dans  les  condi¬ 
tions  ordinaires. 
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La  fixation  opératoire  retarde  la  consolidation 
des  fractures. 


Il  semblerait  que  la  juxtapositon  opératoire  parfaite  de  deux 
fragments  fracturés  dût  aider  à  la  formatiou  du  cal-  et  à  la  con¬ 
solidation.  Des  observations  cliniques  déjà  nombreuses  sont  là 
pour  prouver  qu'il  est  loin  d’en  être  ainsi,  et  celle  ci-après,  rele¬ 
vée  par  M.  J.-B,  Roberts,  professeur  de  chirurgie  à  la  «  Phila¬ 
delphia  Polyciinic  »,  est  absolument  significative. 

Un  homme  de  vingi-neuf  ans  s’était  fracturé  le  tibia  droit,  un 
peu  au-dessous  de  son  milieu  ;  il  existait,  de  plus,  une  fracture 
double  du  péroné.  La  peau  était  intacte  et  la  santé  générale  était 
bonne.  Une  tentative  de  réduction,  puis  des  tractions  continues 
ayant  échoué  à  corriger  le  déplacement,  M.  Roberts  découvrit, 
au  quatorzième  jour,  des  fragments  tibiaux,  les  réduisit  et  les 
fixa  par  une  attelle  métallique  vissée  de  10  centimètres  de  lon¬ 
gueur  :  elle  reposait  sur  la  face  postérieure  du  tibia  :  on  ne  tou¬ 
cha  pas  au  péroné.  Un  appareil  plâtré  fut  ensuite  appliqué,  sim¬ 
plement  pour  soutenir  le  membre.  Opératoirement  parlant, 
l’intervention  eut  un  plein  succès.  Mais,  dix  semaines  plus  tard, 
la  consolidation  du  tibia  n'était  pas  encore  obtenue  ;  le  péroné 
semblait  solide;  la  forme  du  membre  était  toujours  satisfaisante; 
il  n’y  avait  pas  de  cal  tibial  apparent.  Le  patient  fut  soumis  à  un 
traitement  calcine  ou  phosphatique,  au  régime  du  plein  air,  à  la 
congestion  passive  par  un  lien  de  caoutchouc,  à  la  marche  dans 
un  appareil  plâtré.  Au  bout  de  seize  semaines,  il  n’y  avait  tou¬ 
jours  pas  de  consolidation.  Aussi  M.  Roberts  prit-il  le  parti 
d’extraire  l’attelle  ;  il  en  profita  pour  inspecter  la  fracture  ;  il 
n’existait  pas  trace  d’interposition  ;  on  ne  nota  que  de  petites 
zones  de  ramollissement  autour  des  vis.  Dix-sept  semaines  plus 
tard,  enfin,  la  fracture  parut  en  voie  de  se  consolider. 

De  nouvelles  voix  se  sont  jointes  à  celle  de  M.  Roberts  pour 
repousser  la  fixation  opératoire  dans  le  traitement  des  fractures. 
Ce  sont  celles,  en  particulier,  de  MM.  Léonard  Freeman,  profes¬ 
seur  de  chirurgie  à  «  University  of  Colorado  »;  de  Denver, 
inventeur  pourtant  d’un  appareil  destiné  à  la  fixation  opératoire 
des  fractures  ;  de  William  Ressert  (de  Chicago),  de  Edward  Mar- 
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tin,  professeur  de  chirurgie  à  «  University  of  Pensylvania  »  de 
Philadelphie;  de  William  Darrach,  chirurgien  adjoint,  à  l’hôpital 
Roosevelt  à  New-York. 


II 

En  présence  de  ces  témoignages,  il  semble  donc  peu  contes¬ 
table  que  le  traitement  opératoire  tende  à  ralentir  la  consolida¬ 
tion.  Mais  si  le  fait  a  grande  chance  d’être  acquis,  il  est  plus  dif¬ 
ficile  d’en  donner  la  raison. 

M.  Martin,  comme  on  vient  de  le  voir,  incriminait  directement 
le  corps  étranger  qui,  loin  de  stimuler  la  formation  nouvelle  du 
tissu  osseux,  la  retarderait  au  contraire.  Il  ne  pense  pas  quW 
puisse  sérieusement  incriminer  autre  chose  que  les  caractères  les 
plus  spécifiques  du  traitement  opératoire  lui-même.  Ces  carac¬ 
tères  seraient  au  nombre  de  trois.  Le  premier  est  la  suppression 
de  tout  épanchement  plastique  entre  les  os  et  autour  d’eux,  du 
fait  de  la  toilette  des  extrémités  osseuses;  l’intervention  se  pas¬ 
sant  de  préférence  entre  le  cinquième  et  le  dixième  jour,  on  peut 
dire  qu’elle  supprime  presque  entièrement  tout  le  premier  tra¬ 
vail  de  réparation,  et  le  second,  celui  qui  fait  suite  à  l’opération, 
est  probablement  d’une  intensité  bien  inférieure.  Le  deuxième 
caractère  est  l’adaptation  trop  rigoureuse  des  os,  adaptation  qui 
supprime  les  jetées  ostéophytiques  d’un  fragment  à  l’autre.  Le 
troisième  est  l’immobilisation  absolue  des  téguments;  c’est  elle 
qu’incrimine  M.  Ressert  en  réclamant  pour  les  os  le  droit  au 
frottement  et  il  se  base  sur  la  consolidation  constante  qui  sur¬ 
vient  après  les  fractures  de  côte  qu’on  n’apu  cependant  immobi¬ 
liser. 

De  ces  considératioi'S  résulte  donc,  une  nouvelle  fois,  que  le 
mieux  est  souvent  l’ennemi  du  bien.  Par  conséquent,  sans  parler 
du  danger  d’infection  et  de  la  maîtrise  technique  que  réclame 
l’intervention,  le  traitement  chirurgical  des  fractures  demeuTe,  en 
général,  un  traitement  de  dernier  ressort.  Les  indications 
admises  par  MM.  Ashhurst,  chirurgien  de  la  policlinique  de 
l’«  Episcopal  Hospital  »  de  Philadelphie,  et  Jyhn,  médecin  rési¬ 
dent  au  même  hôpital,  grands  partisans  d’appareils,  et  M.  Dar¬ 
rach,  semblent  pour  l’instant  les  plus  prudentes  :  il  ne  faut  opé¬ 
rer  que  les  fractures  dont  la  réduction  convenable,  ou  dont  la 
contention  est  impossible,  étant  sous-entendu,  il  va  sans  dire, 
qu’il  n’y  ait  pas  de  contre-indication.  Parmi  ces  dernières,  il  faut 
signaler  l’existence  de  nombreux  fragments.  Cette  prudence  est 
le  véritable  moyen  de  conserver  toute  sa  valeur  à  une  thérapeu¬ 
tique  tfui,  en  somme,  est  une  des  plus  belles  conquêtes  de  ces 
dernières  années. 
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UEMENTO-  FORMULAIRE 


fflEiilEHTO-FORBIULAIRE 


Injections  toniques.  —  Pour  lutter  contre  les  troubles  de  la 
convalescence  surtout  à  la  suite  des  maladies  infectieuses,  il 
sera  utile  de  faire  tous  les  jours  une  injection  hypodermique 
avec  : 


Sulfate  de  strychnine .  1  milligr. 

—  de  spartéine .  5  ctgr. 

Eau  distillée  bouillie .  1  gr.. 

Pour  une  ampoule. 


Urémie.  —  En  cas  d’urémie  la  préparation  suivante  pourra 
rendre  des  services  ; 

Teinture  d’apocynum  à  i/iO. . . .  I  -r  i 

—  de  chanvre  indien  à  i/10 .  j  ^ 


Bromure  de  potassium .  2  » 

Sirop  de  vinaigre  framboisé .  40  » 

Eau  de  menthe .  Q.  S. 


Pour  125  grammes. 

Prendre  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  dessert  de 
cette  potion. 

Angine  scarlatineuse.  —  Pour  combattre  les  angines  du  début 
de  la  scarlatine,  toucher  les  ulcérations  avec  un  pinceau  trempé 
dans  : 


Iode  métallique .  1  gr. 

lodure  de  potassium .  4  » 

Glycérine  pure .  30  » 

Huile  essentielle  de  menthe .  X  gt. 


Le  gérant  :  O.  DOIN. 


PaBIS.  —  lUPRIHERIE  LeTË,  17, 


THÉRAPEUTIQUE 


Essais  de  vacctnothérapl 
à  l’aide  du  Taccin  de 

Par  le  D'  Laurent  Moreatj, 

Médecin  de  l’»  classe  de  la  Marine,  docteur  ès  sciences. 

Nous  rendrons  compte  dans  cette  note  des  essais  de  vac- 
cinothérapie  antigonococcique  que  nous  avons  faits,  peu  de 
temps  après  son  apparition,  à  l’aide  du  vaccin  de  Nicoue- 
BtAizoT  (1).  Ce  vaccin  est  ataxique  et  stable.  C’est  une  solution 
fluorée  se  présentant  sous  l’aspect  d'un  liquide  légèrement 
opalescent.  Examiné  au  microscope,  le  dépôt  est  représenté 
par  une  multitude  de  corpuscules  réfringents,  de  dimen¬ 
sions  inférieures  à  celles  des  gonocoques,  dont  ils  ne  sont 
pourtant  que  les  cadavres.  Ils  n’ont  pas  l’aspect  caractéris¬ 
tique  de  diplocoques  en  grains  de  café,  et  se  colorent  mal 
par  les  réactifs  ordinaires  du  gonocoque.  D’après  Nicolle, 
l’émulsion  vaccinale  contient  non  seulement  le  microbe  de 
Neisser,  mais  encore  un  coccus,  le  synocoque,  qui  coexiste 
avec  lui  dans  l’écoulement  uréthral.  Dans  une  note  pré¬ 
sentée  par  E.  Roux  à  la  séance  du  26  janvier  1914  de  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences,  P.  Mayoral  et  Perez  Grande  (de  Madrid) 
ont  revendiqué  la  priorité  de  la  découverte  de  cette  sym¬ 
biose.  Le  coccus,  qui  vit  dans  l'urèthre  à  côté  du  gonocoque, 
est,  disent-ils,  un  coccus  très  semblable  à  lui,  colorable  par 
le  Gram  et  facilement  cultivable  sur  différents  milieux. 

Des  ampoules  d’eau  physiologique  d’une  contenance 
de  2  cc.  environ  accompagnent  les  ampoules  de  vaccin.  Au 


niÉDICALE 


e  antigonococ^^He''' 
rVlRnlIn-RInixnt. 


(1)  Comptes  rendus  de  l’Âcadémie  des  Sciences  (6  octobre  1913)  —  Com¬ 
munication  A  l’Ansociation  d’Urologie  (Séance  du  10  octobre  1913). 
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moyen  d’une  seringue  hypodermique  d’une  contenance 
de  2  cc.  on  aspire  d’abord  un  demi-centimètre  cube  de 
vaccin  (après  vive  agitation)  et  l’on  complète  à  2  cc.  avec 
l’eau  physiologique.  Nicolle  recommande  l’injection  intra¬ 
musculaire  dans  la  fesse  ou  l’injection  intraveineuse.  11 
déconseille  l’injection  sous-cutanée  qui  est,  dit-il,  doulou¬ 
reuse.  Certains  praticiens  ont  pourtant  employé,  sans  aucun 
inconvénient,  cette  voie.  Nous  estimons,  pour  notre  part,  que 
l’injeclion  intrafessière  est  le  procédé  de  choix.  Quant  à 
l’injection  intraveineuse,  chaque  fois  où  nous  l’avons 
employée,  nous  avons  noté  d’une  façon  constante  une  vio¬ 
lente  réaction  générale. 

Nous  avons  traité  par  la  vaccino thérapie  5  cas  de  blennor¬ 
ragie  aiguë,  dont  1  s’accompagnant  de  cystite  du  col,  1  cas 
de  blennorragie  chronique,  et  4  cas  d’orchi-épididymite. 

Nous  avons  suivi,  d’aussi  près  que  possible,  leur  évolu¬ 
tion,  contrôlant  méthodiquement  par  des  examens  micro¬ 
scopiques  répétés  la  persistance  ou  la  diminution  des  amas 
gonococciques  dans  l’écoulement  uréthral.  Les  injections 
étaient,  en  général,  pratiquées  tous  les  deux  jours,  ou,  lors¬ 
qu’elles  se  prolongeaient,  tous  les  trois  à  quatre  jours. 

Observation  I. 

Blennorragie  aiguë.  —  Guérison  après  8  inoculations, 

M.  B...,  20  ans.  Constate,  le  25  janvier  1914,  la  présence  d’un 
écoulement  blennorragique  (première  atteinte). 

Pendant  trois  semaines  ne  suit  aucun  traitement.  Commence 
.".lors  de  grands  lavages  au  permanganate  à  0  gr.  50  p.  1 .000,  qu’il 
continue  chaque  jour  à  peu  près  régulièrement. 

Demande  a  être  traité  par  la  vaccinothérapie  antigonococcique. 

Première  injection  de  vaccin  le  12  mars. 

L’écoulement,  assez  abondant,  ne  varie  pas  le  lendemain. 

Deuxième  injection,  le  15  mars. 

Troisième  injection  le  17  mars. 

Quatrième  injection  le  20  mars. 

Les  lavages  permanganatés  sont  continués  en  même  temps  que 
la  vaccinothérapie. 
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Depuis  le  la,  c’est-à-dire  depuis  la  deuxième  injection,  l’écou¬ 
lement  diminue  très  nettement. 

Après  la  quatrième  injection,  l’écoulement  est  presque  nul  :  à 
peine  un  léger  suintement  qui  fait  adliérer  le  coton  au  méat.  Le 
malade  éprouve  une  faible  ardeur  le  long  de  l’urèthre.  La  goutte 
du  matin  est  petite  et  transparente. 

On  continue  les  injections  antigouococciques  pour  obtenir,  si 
possible,  l’assèchement  du  canal. 

Cinquième  injection  le  22  mars. 

Sixième  injection  le  24  mars. 

Septième  injection  le  27  mars. 

Huitième  injection  le  30  mars. 

L’écoulement  est,  à  ce  moment,  tari. 

Les  examens  microscopiques  pratiqués  sur  des  échantillons  de 
pus  ou  de  suintement  uréthraux  ont  constamment  révélé  la.  pré¬ 
sence  du  gonocoque,  en  amas  plus  ou  moins  nombreux  et 
étendus,  suivant  l’abondance  de  l’écoulement. 

Observation  II. 

Blennorragie  chronique.  —  3  inoculations.  —  Amélioration. 

M.  M...,  23  ans.  Vient  nous  consulter  le  10  janvier  1914  au 
sujet  d’une  blennorragie  datant  de  trois  mois  sept  jours.  A  essayé 
un  certain  nombre  de  traitements  qui  n’ont  pas  réussi.  Son  moral 
est  très  affecté  par  la  persistance  d’une  goutte  blanche  le  matin, 
que  rien  ne  peut  faire  disparaître. 

L’écoulement,  au  début,  fut  assez  abondant;  peu  ou  pas  de 
douleur.  Traitement  employé  :  injections  permanganatées  à 
1  p.  6.000,  ingestion  de  capsules  d’arhéol.  La  blennorragie,  au 
bout  d’un  mois  et  demi,  paraît  tarie,  sauf  une  très  légère  goutte 
blanche  le  matin. 

Mais  le  flux  uréthral  réapparaît  à  la  suite  d’un  surmenage  phy¬ 
sique.  Entre  à  l’hôpital  de  Saint-Mandrier  où  il  séjourne  un  mois. 
Traitement  conseillé  :  repos,  sans  aucune  médication,  pendant 
dix-sept  jours,  après  quoi,  pendant  treize  jours,  grands  lavages 
permanganatés  à  1  p.  4.000.  Lors  de  son  exeat,  le  malade  offre 
encore  un  léger  suintement  avec,  dans  son  urine,  des  filaments, 
le  matin. 

Le  10  janvier,  fait  un  grand  lavage  permanganaté  à  1  p.  4.500. 
Un  écoulement  lactescent  lui  succède  presque  aussitôt. 

Le  malade,  au  moment  où  nous  l'examinons,  présente  un  suin¬ 
tement  uréthral  diurne,  dans  lequel  nous  décelons  quelques  amas 
neissériens. 

Première  inoculation  le  12  janvier  1914. 

Trois  jours  après,  pas  de  variation  dans  le  suintement.  Mais  le 
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malade  affirme  que  des  douleurs  rhumatoïdes  dont  il  souffrait  aux 
deux  genoux  et  dont  il  rëdoutait  la  nature  'gonococcique  (?)  ont 
disparu  dès  la  première  inoculation. 

Deuxième  inoculation  le  15  janvier. 

Troisième  inoculation  le  18  janvier. 

Nous  perdons  alors  de  vue  le  malade,  mais,  rencontré  une 
vingtaine  de  jours  après,  il  nous  dit  que  tout  écoulement  a  dis¬ 
paru  et  que  le  matin  son  méat  est  à  peu  près  sec. 

Observation  III. 

Blennorragie  aiguë  et  cystite  du  col.  —  8  inoculations.  —  Pas  d'amé. 
lioration  de  la  cystite  du  col. 

S...,  23  ans.  Blennorragie  aiguë  depuis  le  14  janvier  1914, 

Du  20  au  |30  janvier,  4  injections  de  permanganate  à 
0,50  p.  1.000. 

Première  inoculation  le  l”  février  1914. 

Deuxième  inoculation  le  3  février. 

Troisième  inoculation  le  5  février. 

Quatrième  iuoculation  le  7  février. 

Cinquième  inoculation  le  9  février. 

Sixième  inoculation  le  1 1  février. 

Septième  inoculation  le  13  février. 

Avec  la  cinquième  inoculation  l'écoulement  parait  diminuer, 
mais  il  est  encore  assez  abondant.  Des  examens  microscopiques 
régulièrement  pratiqués  ne  montrent  aucun  mouvement  de 
régression  du  gonocoque. 

Le  sujet  présente  en  même  temps  de  la  tendance  à  la  cystite 
du  col  :  mictions  fréquentes,  dernières  gouttes  sanguinolentes  et 
s’accompagnant  de  ténesme  vésical. 

Après  la  septième  inoculation,  accuse  un  peu  de  douleur  au 
genou  gauche,  où  l’on  note  un  léger  épanchement. 

Le  19  février,  on  pratique  une  injection  intraveineuse  de 
vaccin  (veine  médiane  céphalique). 

A  11  heures  du  soir  (onze  heures  environ  après  l’injection),  on 
constate  quelques  symptômes  réactionnels  :  céphalée,  courba¬ 
ture,  raideur  des  muscles  de  la  jambe.  L’hyperthermie  n’apparaît 
que  le  lendemain  matin  20.  T  =  38°  1.  Tout  rentre  bientôt  dans 
l’ordre. 

Le  23  février,  l’urèthre  présente  encore  un  peu  d’écoulement 
blanchâtre.  On  prescrit  des  lavages  permanganatés. 

L’écoulement  étant  à  peu  près  tari,  mais  non  disparu,  le 
malade  est  envoyé  à  l’hôpital  pour  sa  cystite  du  col.  En  sort 
guéri  au  bout  d’une  vingtaine  de  jours.  Le  canal  n’est  pas  abso¬ 
lument  sec. 
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Observation  IV 

Blennorragie  aiguë.  —  7  inoeulations.  —  Amélioration  légère. 

Le  G...,  21  ans.  Blennorragie  depuis  le  2  janvier  1914.  Après 
trois  semaines  d’attente,  on  prescrit  des  lavages  de  permanganate 
à  0  gr.  50  p.  1.000 

Le  !<='■  février,  nous  commençons  les  inoculations. 

Première  inoculation  le  1"'  février. 

Le  pus,  examiné  avant  l’injection  du  vaccin,  montrait  les  élé¬ 
ments  suivants  :  nombreux  polynucléaires  dont  quelques-uns 
ont  leur  protoplasma  farci  de  gonocoques,  quelques  amas  de 
gonocoques  libres,  formés  de  10  à  20  éléments. 

Après  l’inoculation,  le  pus,  qui  n’a  pas  sensiblement  varié  en 
quantité,  présente  encore  beaucoup  d’amas  cellulaires,  mais 
aucun  amas  libre. 

Deuxième  inoculation  le  3  février. 

Examen  microscopique  du  pus  :  même  aspect  que  précédem¬ 
ment,  quelques  gros  lymphocytes. 

Troisième  inoculation  le  5  février. 

Examen  du  pus  ;  les  amas  intracellulaires  sont  encore  très 
nombreux. 

Quatrième  inoculation  le  8  février. 

La  quantité  de  pus  diminue  sensiblement.  Nous  n’avons  pu 
retirer,  pour  l’examen  au  microscope,  qu’une  très  petite  goutte 
de  pus,  malgré  que  le  malade  ait  uriné  depuis  longtemps.  Le 
nombre  et  l’importance  des  amas  ont  diminué  au  point  qu’on 
est  obligé  de  les  chercher  avec  beaucoup  d’attention. 

Cinquième  inoculation  le  12  février. 

Sixième  inoculation  le  16  février. 

Même  suintement  purulent.  On  prescrit  des  injections  per- 
manganatées. 

Septième  inoculation  (intraveineuse)  le  19  février. 

Un  peu  de  réaction  le  soir  à  8  heures.  Le  lendemain  matin,, 
hyperthermie  nette  :  SS»!,  accompagnant  une  légère  céphalée. 

Le  23  février,  on  observe  encore  le  matin  une  goutte  puru¬ 
lente. 

Observation  V 

Blennorragie  aiguë.  —  Amélioration  après  8  inoculations. 

U...,  20  ans.  Blennorragie  aiguë  depuis  le  3  février  1914. 

A  partir  du  23,  fait  pendant  8  jours  des  lavages  permanganatés 
4  0  gr.  80  p.  1.000. 

On  commence  le  26  des  injections  intramusculaires  de  vaccin 
dntigonococcique. 


ISO 
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Première  inoculation  le  26  février  1914. 

Deuxième  inoculation,  le  28  février  1914. 

Troisième  inoculation,  le  mars  1914. 

Quatrième  inoculation,  le  4  mars  1914. 

Cinquième  inoculation,  le  8  mars  1914. 

Après  la  cinquième  inoculation,  on  observe  une  amélioration 
sensible.  L’écoulement  n’existe  plus  pendant  la  journée;  on  note 
une  goutte  seulement  le  matin.  L’examen  microscopique  y  décèle 
encore  de  nombreux  gonocoques;  quelques  cellules  épithéliales 
desquamées  de  l’urètbfe  se  mêlent  aux  polynucléaires. 

On  continue  les  inoculations. 

Sixième  inoculation  le  12  mars. 

Septième  inoculation  le  16  mars. 

Le  19,  injection  intraveineuse  de  vaccin  (à  H  h.  du  matin). 

Le  20,  réaction  fébrile.  Le  malade  s’est  senti  indisposé  la  veille 
au  soir.  Céphalée,  courbature.  Température  38“6  à  9  heures  du 
matin,  SO»!  à  3  heures  du  soir. 

L’hyperihermie  est  en  décroissance  à  4  heures.  Pouls  régulier, 
bien  frappé  à  84.  Température  à  8  heures  du  soir,  37“2. 

Le  21  au  matin,  36°8. 

L’écoulement  est  presque  complètement  tari.  Le  23,  il  ne  per¬ 
siste  plus  qu’une  goutte  insignifiante  le  matin. 


Observation  VI 

Blennorragie  aiguë.  —  Amélioration  après  6  inoculations.  * 

R...,  21  ans.  Blennorragie  aiguë  le  l"février  1914.  Le3  février^ 
on  commence  les  inoculations  de  vaccin. 

Examen  microscopique  du  pus  :  amas  intracellulaires  de  gono- 
co(^es,  assez  nombreux,  amas  extracellulaires  peu  nombreux,, 
mais  très  étendus. 

Première  inoculation  le  3  février  1914. 

.  Deuxième  inoculation  le  6  février  1914. 

Troisième  inoculation  le  8  février  1914. 

Quatrième  inoculation  le  12  février  1914. 

Cinquième  inoculation  le  16  février  1914. 

L’écoulement  ne  diminue  pas  sensiblement. 

Injection  intraveineuse  le  19  février.  Quatre  heures  environ 
après  l’injection,  le  malade  accuse  des  symptômes  réactionnels  : 
frissons,  céphalée,  courbature,  hyperthermie  (T  =  38'>6). 

Températures  le  20  : 

8  heures  matin  :  38“9. 

4  heures  soir  :  38'’9. 

6  heures  soir  :  38°6. 

8  heures  soir  :  38°. 
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Température  le  21  au  matin  :  36“6. 

Etat  de  l’écoulement  le  23  :  légère  goutte  le  matin.  II  n’existe 
plus  dans  le  pus  d’amas  estracellulaires;  les  amas  intracellu¬ 
laires  ont  assez  nettement  diminué. 


Observation  VII 

Orchi-épîdidÿmite  aiguë  ^origine  blennorragique. 

Guérison  après  8  inoculations. 

Pi..,  30  ans.  Blennorragie  depuis  deux  mois,  traitée  par  des 
lavages  permanganatés  àOgr.  50  p.  1.000.  L’écoulement  diminue 
quelque  peu. 

Le  29  janvier  1914,  constate  une  tuméfaction  de  la  bourse 
droite.  Epididyme  volumineux,  douloureux,  englobant  la  glande 
testiculaire.  Cordon  hypertrophié. 

L’écoulement,  peu  abondant,  contient  encore  un  assez  grand 
nombre  de  gonocoques,  cellules  uréthrales  desquamées  avec,  à 
leur  intérieur,  des  gonocoques  et  des  microorganismes  banaux  ; 
coccus  en  chaînettes,  staphylocoques... 

On  commence  les  inoculations  de  vaccin  le  2  février,  par 
conséquent  4  jours  après  l’apparition  de  l’épididymite. 

Première  inoculation  le  2  février. 

Décubitus  horizontal,  planchette  pour  soutenir  les  bourses.  Le 
lendemain  la  tuméfaction  a  considérablement  diminué.  Il  est 
possible  de  distinguer  l’épididyme  du  testicule,  et  surtout  de  le 
palper  sans  douleur. 

Deuxième  inoculation  le  4  février. 

Troisième  inoculation  le  6  février. 

Quatrième  inoculation  le  9  février. 

Cinquième  inoculation  le  11  février. 

Sixième  inoculation  le  13  février. 

Septième  inoculation  le  16  février. 

L’amélioration  est  manifeste.  La  glande  est  revenue  à  son 
état  presque  normal,  mais  il  persiste  encore  une  assez  forte  indu¬ 
ration  au  niveau  de  la  queue  épididymaire. 

Injection  intraveineuse  le  19.  Réaction  7  heures  tiprès  ;  frisson, 
courbature.  ^ 

Températures  le  20  février  : 

8  heures  matin  :  39‘’6. 

4  heures  soir  :  40'>7  {injection  de  3  cc.  de  Lantol). 

6  heures  soir  :  39“9. 

8  heures  soir  :  39»6. 

9  heures  soir  ;  39'>3. 

Température  le  21  au  matin  :  37”. 
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Une  prise  de  sang,  faite  au  plus  fort  Je  la  période  réaction¬ 
nelle,  donne  l’intéressante  formule  leucocytaire  suivante  : 


Lymphocytes .  5  p.  100 

Mononucléaires .  3  p.  100 

Polynucléaires .  92  p.  100 

Eosinophiles .  0 


Donc  énorme  polynucléose. 

Le  22,  on  ne  sent  plus  aucune  tuméfaction  épididymaire,  à 
peine  un  très  léger  empâtement  mollasse  au  niveau  de  la  queue. 
Le  malade  demande  à  reprendre  son  service. 

L’effet  de  la  dernière  injection  a  été  particulièrement  actif. 

Observation  VIII 

Orehi-épididymite  blennorragique  traitée  au  3°  jour  par  la 
vaccino thérapie.  —  Guérison  complète  en  5  jours. 

F*..,  21  ans.  Blennorragie  datant  de  3  mois  et  pour  laquelle  le 
malade  n’a  suivi  aucun  traitement.  Suintement  jaune  au  méat. 

Cet  homme  se  présente  à  nous  le  25  janvier  1914  avec  une 
complication  d’orchi-épididymite  :  épididyme  droit  douloureux 
et  fortement  hyperthrophié,  épanchement  dans  la’  vaginale,  rou¬ 
geur  et  œdème  du  scrotum 

Le  27  janvier  1914,  première  inoculation  de  vaccin  antigono¬ 
coccique.  La  tuméfaction  épididymaire  diininue  le  lendemain  de 
moitié.  L’épididyme  n’est  plus  douloureux  à  la  palpation.  La 
phlegmasie  seJimite  nettement  à  la  queue.  Les  tuniques  scro- 
tales  ne  peuvent  se  plisser  à  ce  niveau. 

Le  29  janvier,  deuxième  inoculation.  La  tuméfaction  de  la 
queue  de  l'épididyme  a  notablement  diminué,  de  même  que  la 
quantité  de  sérosité  dans  la  vaginale. 

Le  31  janvier,  troisième  inoculation.  L’épididyme  et  le  testi¬ 
cule  ont  repris  leur  volume  et  leur  consistance  normaux.  Le 
liquide  de  la  vaginale  s’est  totalement  résorbé  (signe  du  pince¬ 
ment  positif).  La  station  debout  ne  réveille  ni  douleur,  ni  pesan¬ 
teur  dans  la  bourse  droite.  Le  suintement  uréthral  a  disparu. 

La  guérison  complète  a  donc  été  obtenue  en  cinq  jours. 

Observation  IX. 

Orehi-êpididgmite  aiguë  d’origine  blennorragique.  —  Guérison  après 
2  séances  de  vaccinothérapie. 

S...,  19  ans.  Est  atteint  depuis  un  mois  d’une  blennorragie» 
qu’il  traite  par  des  injections  permanganatées.  L’écoulement, 
quoique  diminué,  est  encore  assez  abondant  (22  février  1914). 
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11  y  a  deux  jours,  a  ressenti  une  pesanteur  suivie  de  douleurs 
violentes  dans  la  bourse  droite.  L’épididyme  est  actuellement  très 
volumineux,  empâté  au  niveau  de  la  tête,  induré  au  niveau  de  la 
queue. 

Le  22  février,  première  inoculation  du  vaccin. 

On  ne  constate  le  lendemain  aucune  amélioration  nette. 

Le  24  février,  deuxième  inoculation. 

Le  lendemain,  le  volume  de  l’épididyme  n’a  pas  changé,  mais 
l’organe  n’est  plus  aucunement  douloureux  à  la  palpation. 

Etant  à  ce  moment  obligé  de  nous  absenter,  nous  ne  pouvons 
continuer  les  injections  vaccinales.  Malgré  tout,  ces  deux  injec¬ 
tions  sont  suffisantes  car,  le  1®''  mars,  le  malade  se  lève  et  peut 
être  considéré  comme  guéri.  Il  reprend  son  service  le  4  mars. 

Quand  nous  le  revoyons,  le  14  mars,  l’épididyme  a  repris  son 
volume  absolument  normal.  Il  n’existe  pas  au  niveau  de  la  queue 
le  noyau  habituel  aux  épididymites  anciennes.  A  peine  peut-on 
percevoir  une  faible  différence  dans  la  consistance,  par  rapport  a 
l’épididyme  du  côté  opposé. 

Quant  à  l’écoulement,  il  a  complètement  disparu. 

Observation  X. 

Epididymite  bacillaire.  —  Aucun  résultat  par  la  vaccinothérapie. 

Le  M...,  19  ans.  Ecoulement  blennorragique  depuis  un  an. 
Traité  irrégulièrement  par  des  injections  de  permanganate  de 
potasse. 

Le  malade  raconte  que,  dans  ces  derniers  temps,  il  a  constaté 
l'apparition  progressive  d’une  tuméfaction  au  niveau  du  testicule 
droit.  Cette  tuméfaction,  qui  ne  le  gênait  pas,  n’était  pas  doulou¬ 
reuse  à  la  pression. 

Vient  nous  consulter  le  14  janvier  1914.  A  ce  moment,  nous 
constatons  un  épididyme  volumineux  et  induré  dans  sa  queue  .et 
dans  la  moitié  postérieure  de  son  corps.  La  transition  entre  les 
parties  malades  et  les  parties  saines  se  fait  insensiblement,  mais 
on  sent  la  tête  flasque  et  -flottante,  absolument  normale.  Léger 
épanchement  dans  la  vaginale  (signe  du  pincement  négatif). 
Déférent  un  peu  augmenté  de  volume,  faiblement  douloureux  à  la 
pression.  Rien  à  la  prostate. 

Etat  général  bon.  L’auscultation  des  poumons  ne  revèle  rien 
d’anormal.  Ne  tousse  pas. 

Le  diagnostic  pouvait  hésiter  entre  une  épididymite  subaiguô 
blennorragique  et  une  éoididymite  bacillaire,  bien  que  l’évo¬ 
lution  torpide  de  l’affection,  son  allure  chronique  d’emblée,  sa 
localisation  à  la  queue  de  l’épididyme,  l’absence  de  toute  douleur 
fussent  en  faveur  de  la  deuxième  hypothèse. 

bbll.  de  TnÉnAPEnnQUB.  —  1916.  4** 
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Nous-décidâmes,  comme  pierre  de  touche,  d’employer  le  vaccin 
antigODOcoccique. 

Première  injection  de  vaccin  le  15  janvier. 

Aucune  modification  le  lendemain. 

Deuxième  injection  [le  18. 

La  tuméfaction  n’accuse  aucune  tendance  à  la  régression. 
Troisième  injection  le  21. 

Etat  stationnaire. 

L’évolution  ultérieure  de  l’afFection  a  confirmé  notre  diagnostic 
d’épididymite  bacillaire. 


CONCLUSIONS 

En  résumé,  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  des 
blennorragies  et  des  orchi-épididymites  gonococciques  par 
le  vaccin  de  Nicolle-Blaizot  ont  été  les  suivants  : 

1®  Blennorragies.  —  Dans  un  cas  seulement  de  blennor¬ 
ragie  aiguë  nous  avons  obtenu  des  résultats  vraiment  pro¬ 
bants. 

Le  canal,  au  bout  de  8  injections,  a  paru  à  peu  près 
complètement  asséché.  Dans  5  autres  cas,  nous  avons  obtenu 
une  simple  amélioration.  1  cas  était  un  cas  chronique, 
4  étaient  des  cas  aigus.  Le  premier  ne  fut  guère  plus 
influencé  que  les  autres,  bien  que  certains  expérimenta¬ 
teurs  aient  conclu  que  le  vaccin  n’était  efficace  que  dans  les 
cas  chroniques  (1). 

Les  inoculations  vaccinales  ne  semblent  point  influencer 
l’agent  microbien  de  l’uréthrite.  A  peine  pourrait-on  dire 
que  quelquefois  les  amas  neissériens  libres  ont  tendance  à 
disparaître,  mais  le  fait  n’est  pas  constant. 

Le  nombre  des  inoculations  pratiquées  a  été,  en  général, 
de  7  à  8,  sauf  une  fois  où  une  cystite  rebelle  du  col  nous 
obligea  à  envoyer  le  malade  à  l’hôpital  après  la  3'  inocula¬ 
tion.  Nous  pensons  donc  avoir  suffisamment  poussé  le  trai¬ 
tement,  puisque  Nicolle  conseille  de  4  à  6  injections. 

(1)  Roulland.  Communication  à  la  Société  de  médecine  de  Paris 
(Séance  du  13  février  1913). 
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En  somme,  l’écoulement  fut  diminué  par  la  vaccinothé- 
rapie,  mais  non  complètement  tari. 

Nous  ajouterons  que  le  traitement  externe  habituel  (injec¬ 
tions  ou  lavages  permanganatés)  était  mené  de  pair,  con¬ 
formément  aux  instructions  de  Nicolle. 

2'  Orchi- épididymites.  —  Les  bénéfices  de  la  vaccinothé- 
rapie  furent,  par  contre,  ici  très  sensibles.  La  guérison  des 
3  cas  dont  nous  avons  donné  l’observation  s'est  produite 
dans  des  délais  très  courts  :  5  jours  dans  un  cas  (après 
3  inoculations),  10  jours  dans  un  autre  (après  2  inocula¬ 
tions),  20  jours  dans  un  3“  (après  8  inoculations).  La  resti- 
tulio  ad  integrum  était  complète;  il  ne  persistait  au  niveau 
de  la  queue  de  l’épididyme  aucun  empâtement.  Dès  la  pre¬ 
mière  injection,  les  douleurs  se  calment,  et  l’on  peut  facile¬ 
ment  palper  les  parties  malades.  Le  flux  uréthral  se  tarit  et 
ne  se  reproduit  plus,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans 
l’évolution  habituelle  des  orchi-épididymiles,  où  l’écoule' 
ment,  qui  semble  arrêté,  reprend  après  la  cessation  des 
phénomènes  inflammatoires.  La  vaccinothérapie  semble 
donc  avoir  là  des  effets  qu’elle  n’a  pas  dans  la  blennorragie 
aiguë  simple. 

Des  insuccès  ont  été  enregistrés  par  divers  praticiens 
dans  la  cure  des  épididymites.  Delbet  (1)  a  signalé  trois 
résultats  négatifs  personnels.  11  explique  ces  échecs  par  la 
fragilité  du  vaccin  qui  doit,  croit-il,  perdre  son  efficacité 
par  une  altération  rapide. 

Le  seul  cas  où  nous  ayons  échoué  concernait  une  épidi¬ 
dymite  bacillaire. 

Au  sujet  du  mode  d’emploi  du  vaccin,  nous  pensons, 
d’après  notre  expérience,  que  l’injection  intraveineuse  est 
à  déconseiller,  en  raison  de  la  violence  des  phénomènes 
réactionnels  qu’elle  suscite,  sept  à  huit  heures  après  l’inocu- 

(1)  DEijai.  Communication  à  la  Société  d’Obstétrique  et  de  Gynéco¬ 
logie  de  Paris  (12  janvier  1914). 
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lation  (observations  III,!  IV,  V,  VI,  VII)  :  fièvre  variant  de 
38“1  à  (dans  ce  dernier  cas,  hyperleucocytose  polynu¬ 
cléaire  intense)  ,  frissons ,  sueurs  profuses  ,  céphalalgie , 
abattement  (1)  :  Vingt-quatre  heures  après ,  tout  rentrait 
dans  l'ordre,  mais  il  n’en  reste  pas  moins  que  la  réaction 
existe,  et  très  pénible.  Quoique  le  vaccin  soit  plus  actif 
par  celte  voie,  l’inoculation  intramusculaire  est  préférable, 
car  elle  ne  détermine  ni  réaction  ni  douleur. 


U  THÉRAPEUTIQUE  DE  GUERRE 


La  rééducation  des  mutilés  de  la  gaerre, 

par  le  D'  Henri  Bouquet. 

Parmi  les  problèmes  d’après-guerre  qu’il  faudra  de  toute 
nécessité  résoudre,  celui  des  mutilés  occupe  une  place  de 
tout  premier  plan.  Il  est  d’essence  multiple.  Il  comprend  à 
la  fois  :  un  côté  humanitaire,  celui  qui  concerne  la  dette 
sacrée  que  la  Patrie  a  contractée  vis-à-vis  de  ses  défenseurs  ; 
un  côté  économique,  lequel  envisage  le  manque  de  main- 
d’œuvre  angoissant  qu’auront  créé  les  hécatombes  aux¬ 
quelles  nous  assistons  actuellement  et  qu’aggraveront 
encore  les  pertes  extraordinairement  lourdes  subies  par  les 
pays  qui,  jadis,  nous  envoyaient  le  surplus  de  leur  popula¬ 
tion  ou  la  rupture  irrémédiable  des  relations  du  même  genre 
que  nous  entretenions  avec  les  autres  ;  un  côté  social  qui 
nous  montre  une  véritable  armée  de  sans-travail  exposés  à 
toutes  les  tentations,  risquant  toutes  les  déchéances  et  traî¬ 
nant  une  vie  lamentable  non  sans  péril  pour  la  Société.  On 
pourrait  encore  envisager  d’autres  points  de  vue  d’une 

(1)  Dans  un  autre  cas,  un  peu  postérieur  à  ceux  auxquels  nous  Taisons 
allusion,  nous  avons  constaté  une  réaction  générale  identique,  après  ino¬ 
culation  intraveineuse. 
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importance  analogue.  Ceux-ci  suffisent  néanmoins  à  nous 
faire  toucher  du  doigt  l’extrême  gravité  de  la  question. 

Certes,  elle  n’a  échappé  à  aucun  de  ceux  qui  pensent  et 
réfléchissent  sur  l’avenir  que  nous  préparent  les  hostilités 
actuelles,  avenir  qui  s’assombrit  chaque  jour  du  fait  de  la 
prolongation  de  la  guerre  et  de  la  multiplication  de  ses 
désaslres.  Mais,  comme  nous  ne  pouvons  rien  contre  ces 
circonstances  aggravantes,  comme,  sous  peine  de  voir  ce 
cataclysme  se  reproduire  dans  dix  ou  quinze  ans,  il  nous 
est  défendu  de  songer  à  la  paix  avant  que  les  nations  à 
mentalité  de  barbares  ne  soient  mises  dans  l’impossibilité 
de  se  jeter  de  nouveau  sur  les  pays  pacifiques,  nous  devons 
regarder  le  péril  en  face  et  prendre  les  mesures  nécessaires 
pour  réduire  ses  menaces  au  minimum.  C’est  ce  que  d’excel¬ 
lents  esprits  ont  compris  dès  le  premier  jour.  Ils  ont  vu  dès 
l’abord  que  le  principal  remède  à  ces  maux  de  demain  rési¬ 
dait  dans  le  retour  au  travail  des  invalides  de  la  guerre. 
Instruits  par  ce  qui  avait  été  fait,  depuis  de  longues  années 
en  faveur  des  mutilés  du  travail  et  notamment  dans  les  pays 
Scandinaves,  ils  ont  estimé  qu’il  était  fortpossible  de  rendre 
à  la  vie  utile  et  laborieuse  ces  victimes  des  combats.  Ils  ont 
montré  que  ces  blessés,  même  très  gravement  atteints, 
ne  sont  nullement  des  non-valeurs,  mais,  au  contraire,  des 
hommes  fort  susceptibles  de  se  refaire  une  existence,  à  la 
condition  qu'on  les  remette  dans  la  bonne  voie,  qu’on  utilise 
au  mieux  de  leurs  intérêts  propres  et  de  l’intérêt  collectif  la 
force  qu’ils  possèdent,  l’habileté  manuelle  qui  leur  reste, 
qu’en  un  mot  on  les  rééduque,  et,  si,  j’ose  dire,  qu’on  les 
complète,  c’est-à-dire  que  l’on  tourne  ou  que  l’on  vainque 
les  difficultés  matérielles  résultant  de  leur  mutilation. 

Les  uns  donc,  les  mieux  renseignés,  ont  poussé  le  cri 
d’alarme  et  indiqué,  en  même  temps,  la  voie  à  suivre. 
D’autres  ont  pris  le  problème  du  côté  pratique,  fondé  les 
ateliers  et  les  écoles  nécessaires,  orienté  leur  effort  du  côté 
de  la  prothèse  ;  d’autres  encore  ont  fait  campagne  auprès  des 
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mutilés  eux-mêmes  comme  auprès  des  pouvoirs  publics  ou 
des  privilégiés  de  la  fortune  ;  d’autres  enfin  ont  choisi 
somme  tâche  le  groupement  des  mutilés,  léur  placement, 
?aide  immédiate  à  leur  donner.  Les  ministères  compétents, 
e’est-à-dire  presque  tous,  ont  à  leur  tour  suivi  l’exemple 
donné  par  les  individus  ou  les  collectivités.  Avec  les  grands 
moyens  que  l’État  possède,  ils  ont  groupé,  créé,  fondé  et 
surtout  dirigé.  Bref  ce  fut  un  afflux  d’argent,  un  assaut  de 
bonnes  volontés,  une  surrection  d’établissements  qui  sem¬ 
blaient  devoir  largement  suffire  aux  besoins,  quelque  grands 
qu’ils  fussent.  11  apparaissait  que  tant  de  fonds,  de  dévoue¬ 
ment,  de  générosité,  de  compétence  résoudraient  sans  diffi¬ 
culté  le  problème. 

Il  n’en  a  rien  été  et  c’est  là-dessus  qu’il  m’a  semblé  bon 
d’attirer  l’attention.  Il  faut  avoir  le  courage  de  regarder  les 
choses  en  face,  même' si  la  vue  en  doit  être  désagréable.  Un 
tel  spectacle  n’est  décourageant  que  pour  ceux  dont  la  force 
morale  est  de  peu  d’envergure.  Pour  les  autres,  c’est  au  con¬ 
traire  un  stimulant.  Ce  que  l’on  afait  était  et  est  encore  insuf¬ 
fisant  ou  surtout  mal  utilisé.  Montrer  les  défauts  du  système, 
c’est  montrer  en  même  temps  le  remède  ou  du  moins  mettre 
sur  sa  voie.  Une  longue  enquête  m'a  montré  les  inconvé¬ 
nients  de-  méthodes  suivies  et  surtout  du  mode  d’utilisation 
dé  tant  d’éléments  favorables.  Je  résumerai  en  deux  chiffres 
Fécarl  gigantesque  qui  existe  entre  les  nécessités  urgentes 
et  les  résultats  obtenus  jusqu’ici.  Le  nombre  des  mutilés  de 
la  guerre  est  de  l’ordre  des  centaines  de  mille.  Il  est  impos¬ 
sible  de  savoir  au  juste  quel  il  est,  mais,  en  le  fixant 
vers  300.000,  on  ne  risque  guère  d’exagérer  et,  mal¬ 
heureusement  nous  savons  que  ce  chiffre  n’est  qu’un 
chiffre  provisoire,  lequel  ne  peut,  dans  l’avenir,  que 
s’accroître.  D’autre  part,  on  peut  avancer  que  le  nombre 
des  invalides  rééduqués,  pourvus  d’un  métier  leur  per¬ 
mettant  de  gagner  largement  et  définitivement  leur  vie 
ae  dépasse  certainement  pas  quelques  milliers  ;  d’au- 
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cuns,  sérieusement  documentés, doutent  même  qu’il  atteigne 
le  premier  mille  (1) .  Certes  il  est  des  éléments  d’atténuation 
à  faire  intervenir  pour  adoucir  la  rigueur  de  cette  compa¬ 
raison  mathématique.  Un  certain  nombre  de  mutilés  ont 
trouvé  tout  de  suite,  sans  qu’il  ait  été  besoin  de  rééducation 
une  place  ou  un  métier  suffisants  ;  d’autres  ont  même  repris 
la  profession  d’antan,  car  leur  mutilation  le  leur  permettait. 
Mais  le  total  de  ceux  auxquels  il  est  urgent  d’apprendre  de 
nouveau  le  travail  n’en  reste  pas  moins  hors  de  proportion 
avec  le  nombre  de  ceux  à  qui  on  l’a  rendu.  Les  causes  de 
cette  dangereuse  insuffisance  sont  multiples.  C’est  à  les  étu¬ 
dier  tour  à  tour  que  je  voudrais  consacrer  cet  article.  Je 
l’écris  avec  l’espoir  que,  lorsqu’il  paraîtra,  une  partie  dumal 
aura  été  sinon  réparée,  du  moins  atténuée.  Je  sais  que  de 
bonnes  choses  se  préparent,  mais  elles  se  font  avec  une 
regrettable  lenteur.  D’autre  part,  on  a  tendance  à  persister 
dans  des  errements  dont  les  résultats  ont  été  jusqu’ici 
médiocres.  Si  une  partie  de  mes  critiques  n’a  plus  de  raison 
d’être  lorsque  ces  lignes  seront  lues,  j’en  serai  tout  parti¬ 
culièrement  heureux  et  le  serais  plus  encore  si  je  pouvais 
penser  que  le  caveant  consules  que  j’ai  proféré  autre  part  (2j 
n’est  pas,  en  quelque  mesure,  étranger  à  cette  amélioration. 
Mais  je  crains  fort,  ayant  vu  de  près  les  hommes  et  les 
choses,  qu’il  n’y  ait  encore  beaucoup  à  faire  quand  cette 
petite  étude  paraîtra  C’est  pourquoi  je  crois  utile  de  la 
publier. 


(1)  Prenons,  en  effet,  les  statistiques  que  nous  fournissent  les  établisse¬ 
ments  de  rééducation  actuellement  en  plein  fonctionnement.  Nous  consta¬ 
terons  qu’en  dehors  de  quelques  exceptions  (Saint-Maurice,  Bourges, 
Bordeaux,  Lyon,  Nancy)  qui  comptent  un  nombre  de  rééduqués  supérieur 
à  la  centaine,  c'est  par  dizaines,  sinon  par  unités  que  se  solde  le  résultat 
des  autres.  Au  reste,  M.  Herriot,  sénateur  du  Rhône,  qui  connaît  admira¬ 
blement  la  question,  estime  que  présentement  le  nombre  de  places  offertes 
aux  mutilés  en  vue  du  reapprentissage  est  d’environ  4.000,  ce  qui  serait 
déjà  fort  insuffisant  si  toutes  ces  places  étaient  occupées,  or,  il  est  loin 
d’en  être  ainsi. 

(2)  le  Temps,  no»  des  21  et  2S  juillet  et  du  9  août  1916. 
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Sans  doute  n'est-il  pas  inutile,  au  début  de  ce  travail,  dé¬ 
montrer  quels  sont  actuellement  les  organismes  qui  visent  à 
cette  rééducation  souhaitable.  Laissons  de  côté  les  œuvres 
qui  se  contentent  de  venir  en  aide,  pécuniairement  ou 
d'autre  façon,  aux  invalides  de  la  guerre.  Peu,  d’ailleurs, 
ont  compris  leur  rôle  de  cette  façon  étroite.  Si  même  elles 
avaient  ainsi  débuté,  la  force  des  exemples  qu’elles  avaient 
journellement  sous  les  yeux  leur  a  démontré  que  leur 
méthode  était  insuffisante.  Elles  en  sont  donc  venues  à  la 
rééducation  proprement  dite,  soit  qu’elles  l’aient  abordée, 
directement  elles-mêmes,  soit  qu’elles  se  soient  muées  en 
organes  de  triage,  capables  de  diriger  les  mutilés  vers 
d’autres  établissements  où  l’on  s’occuperait  de  leur  retour 
au  travail. 

Ce  retour,  les  œuvres  l’ont  envisagé  de  deux  façons  diffé¬ 
rentes  qui,  toutes  deux,  ont  leurs  partisans  et  leurs  adver^ 
saires.  Ce  sont  le  placement  direct  en  apprentissage  ou  la. 
rééducation  en  école. 

Le  placement  en  apprentissage  dans  les  ateliers  patro¬ 
naux  a  certainement  des  avantages.  Il  est  le  mode  d’assis¬ 
tance  le  plus  immédiatement  pratique,  celui  qui  occasionne 
le  moins  de  frais,  celui  enfin  qui  nécessite  le  moins  de  per¬ 
sonnel.  Los  patrons,  en  général,  tout  acquis  à  la  noble  cause 
dont  nous  nous  préoccupons  ici,  ont  ouvert  facilement  leurs 
ateliers  aux  blessés.  Malheureusement,  il  ne  faut  pas  consi¬ 
dérer  le  problème  comme  aussi  simple  qu’il  apparaît  au  pre¬ 
mier  abord.  11  y  a,  à  cette  façon  de  procéder,  quelques 
sérieux  inconvénients  qu’il  faut  connaître.  Nos  mutilés  ont 
souvent  besoin  d'une  surveillance  qui  s’exerce  difficilement 
dans  des  ateliers  de  ce  genre.  Leur  psychologie  s’accom¬ 
mode  mal  de  cette  liberté  presque  totale,  si  naturel  qu’il 
puisse  sembler  de  la  leur  accorder.  Dans  les  grandes  villes, 
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les  lenlalions  sont  trop  fortes  pour  des  hommes  qui,  venant 
de  souffrir  de  cruelle  façon,  tant  physiquement  que  morale¬ 
ment,  ont  une  naturelle  tendance  à  considérer  que  l’ère  des 
compensations  est  ouverte  pour  eux,  sans  regarder  à  la 
qualité  de  ces  compensations;  d’autre  part  on  a  signalé 
que,  parfois,  désireux  de  voir  leur  geste  récompensé  de 
façon  appréciable  ou  de  limiter  leur  générosité  au  minimum, 
certains  patrons  s’en  tenaient  trop  volontiers,  vis-à-vis  du 
mutilé,  à  un  apprentissage  parcellaire,  tout  à  fait  insuffisant 
pour  assurer  à  ce  rééduqué  un  avenir  rémunérateur.  Enfin, 
il  n’y  a  pas  jusqu’à  l’accueil  fait,  dans  de  rares  occasions 
sans  doute,  à  ces  mutilés  par  des  camarades  valides,  qui 
n’ait  été  sujet  à  caution.  Il  est  remarquable,  d’ailleurs,  que 
les  grandes  collectivités  ouvrières  ne  s’occupent  pas  volon¬ 
tiers  du  problème  que  nous  étudions  ici. 

Il  résulte  de  ceci  que  l’apprentissage  en  atelier  ne  peut 
donner  les  bons  résultats  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre, 
que  moyennant  certaines  conditions.  Celles-ci  sont  réalisées 
en  partie  par  les  ateliers  qu’ont  spécialement  fondés  les  syn¬ 
dicats  patronaux,  et  les  résultats  obtenus,  par  exemple,  par 
le  syndicat  de  la  bijouterie-imitation  sont  là  pour  nous 
démontrer  les  heureux  effets  de  cette  façon  de  faire.  D’autre 
part,  les  résultats  s’améliorent  immédiatement  lorsque,  en 
dehors  de  l’atelier,  les  mutilés  sont  soumis  au  régime  d’un 
internat  mitigé,  comme  cela  se  pratique,  entre  autres,  à 
l’Institution  Sainte-Marie  de  Tours,  ou  à  l’annexe  parisienne 
de  l’Institut  professionnel  de  Saint-Maurice. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que  le  placement  direct  en  atelier 
a  plus  d’inconvénients  que  d’avantages  et  que  le  régime  de 
l’école-internat  est  celui  qui  réunit  le  plus  de  suffrages 
compétents. 

Il  n’est  pas,  sans  doute,  totalement  exempt  d’inconvé¬ 
nients,  mais  ceux-ci,  mises  à  part  les  dépenses  considérables 
qu’il  exige,  sont  surtout  d’ordre  sentimental.  Une  lettre, 
que  j’ai  reçue  récemment,  les  résumait  ainsi  :  «  La  maison 
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ëe  rééducation,  aux  yeux  des  mutilés,  c’est  encore  la 
caserne,  l’école,  et  ces  homme»  jeunes,  énervés  par  de  longs 
mois  de  discipline  régimentaire,  puis  hospitalière,  ont  soif 
de  liberté.  »  Sans  doute  cette  critique  n’est  pas  négligeable! 
puisque  ma  correspondante,  qui  semble  connaitre  les  bles¬ 
sés,  en  fait  une  des  pierres  d’achoppement  de  la  rééducation. 
On  avouera  néanmoins  qu’il  est  d’une  valeur  secondaire,  au 
regard  des  bienfaits  du  travail  recouvré,  d’une  part,  et  de 
l’autre,  les  grands  avantages  que  présente  ce  mode  de  réédu¬ 
cation. 

Aussi  est-ce  de  préférence  du  cété  de  l’école-internat  que 
se  sont  portés  les  efforts  de  ceux  qui  connaissent  le  mieux 
la  question,  et  les  meilleurs  succès  ont  été  obtenus  par  elle, 
de  n’en  veux  pour  exemple  que  l'Institut  professionnel  des 
invalides  de  la  guerre,  dirigé,  à  Saint-Maurice  (Seine)  par 
le  D'  Bourrillon;  l’Ecole  de  Lyon,  fondée  par  M.  Herriot, 
sénateur  du  Rhône  et  qui  fut,  avec  l’Ecolede  Nancy,  à  la  tête 
'de  laquelle  est  le  D' Michel,  une  des  premières  àfonctionner; 
l’Ecole  départementale  de  la  Seine,  dont  le  directeur  est 
M.  Marquion,  mutilé  lui-même,  etc.  Si  je  ne  désirais  garder 
à  cet  article  le  caractère  d’une  étude  «  française  »,  je  citer 
rais  l’Ecole  de  Vernon,  fondée  par  le  gouvernement  belge  et 
>qui  est  certainement  une  de  celles  où  la  rééducation  est 
enseignée  le  plus  logiquement  et  avec  les  meilleurs  résul¬ 
tats. 


Je  reviendrai  plus  loin  sur  ces  écoles  déjà  existantes,  sur 
celles  que  l’on  projette  et,- en  général,  sur  toute  la  partie 
pratique  de  mon  sujet.  Pour  le  moment,  recherchant  les 
causes  de  l’insuflisance  constatée  en  cette  matière,  je  vou¬ 
drais  aborder  un  des  points  les  plus  délicats  du  problème, 
celui  qui  fait  dépendre  en  grande  partie  cette  insuffisance 
de  l’état  moral  des  mutilés  eux-mêmes. 

Les  invalides  ne  vont  pas  aux  écoles  de  rééducation 
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parce  qu’ils  éprouvent  une  crainte  majeure,  celle  que  le 
retour  à  une  profession  rémunératrice  ne  leur  fasse  perdre 
le  bénéfice  de  leur  pension.  Tout  ce  que  Ton  a  pu  dire  dans 
la  presse,  les  lignes  nettes  contenues  dans  le  projet  de  loi 
actuellement  en  discussion  devant  le  Parlement,  les  assu¬ 
rances  verbales  réitérées  des  ministres  compétents,  rien 
jusqu’ici  n’a  pu  faire  disparaître  ce  préjugé.  Je  liens  à 
écrire  une  fois  de  plus  ici  ce  que  le  sous-secrétaire  d’Etat  du- 
Service  de  Santé  m’a  dit  à  moi-même  et  ce  qu’il  a  répété 
toutes  les  fois  qu’il  en  a  eu  l’occasion  ;  «  Jamais  et  en  aucun 
cas  la  rééducation  professionnelle  d’un  mutilé  ne  sera  sus¬ 
ceptible  de  faire  supprimer  ou  diminuer  le  taux  de  sa  pen¬ 
sion.  Celle-ci  lui  est  irrévocablement  acquise,  quel  que  soit 
le  bénéfice  qu’elle  puisse  lui  procurer.  »  Ces  paroles,  il  faut 
les  afficher  en  gros  caractères  dans  les  hôpitaux  et  les  dépôts 
de  convalescents.  Il  faut  que  les  mutilés  les  aient  toujours 
sous  les  yeux.  Il  faut  qu’en  toute  occasion  on  les  leur  répète, 
et  même  qu’on  les  leur  commente,  si  simples  puissent-elles 
paraître. 

Mais  il  y  a,  de  ce  côté  de  la  question,  une  autre  face,  qui 
n’a  jamais  été  envisagée  et  qui,  cependant,  mérite  de  l’être. 
Tous  les  mutilés  ne  sont  pas  pensionnés.  Ne  le  sont  que 
ceux  qui  sont  atteints  d’une  mutilation,  indéniablement 
irrévocable.  Du  nombre  sont  les  aveugles,  les  amputés,  etc. 
pour  les  autres,  la  pension  est  représentée  par  une  «  gratifi¬ 
cation  renouvelable  ».  Ceci  veut  dire  qu’à  date  fixe  l’inva¬ 
lide  doit  se  présenter  devant  une  commission  chargée  de 
constater  si  son  invalidité  est  restée  telle  qu’elle  était  le 
jour  où  on  lui  a  octroyé  la  gratification  en  question.  Si  oui, 
celle-ci  est  maintenue  ;  si  non,  c’est-à-dire  s’il  y  a  améliora¬ 
tion  notable,  elle  peut  être  diminuée  proportionnellement  et 
même  être  supprimée  le  jour  où  la  guérison  s’avère  définitive 
Or  c’est  encore  là  une  des  craintes  qui  empêchent  le  mutilé 
de  se  prêter  à  la  rééducation.  11  redoute  que  le  retour  à  un 
travail  rémunérateur  ne  soit  considéré  comme  susceptible 
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de  faire  abaisser,  sinon  supprimer  le  taux  de  la  gratification. 
Il  est  donc  indispensable  que,  de  nouveau,  des  paroles  offi¬ 
cielles  viennent  le  rassurer  sur  cette  possibilité.  La  voix 
autorisée,  quelle  qu’elle  soit,  devra  insister  sur  ce  fait  que 
c’est  la  seule  amélioration  médicale  de  l’infirmité  qui  peut 
influer  sur  ce  taux  de  gratification  et  non  l'amélioration  de  la 
situation  matérielle  ou  pécuniaire  de  l’intéressé.  Prenons 
un  exemple  :  Voici  un  blessé  atteint  d’impotence  fonction¬ 
nelle  (par  lésion  nerveuse,  si  l’on  veut)  du  bras  droit.  Il  est 
le  bénéficiaire  d’une  gratification  renouvelable.  Un  ou  deux 
ans  après  il  se  présente  devant  la  Commission  compétente. 
Son  impotence  fonctionnelle  n’a  pas  varié,  mais  il  a  réédu¬ 
qué  son  bras  gauche  et,  le  membre  mutilé  restant  à  peu  près> 
inutile,  il  est  parvenu  à  exercer  un  métier  qui  lui  permet  de 
gagner  sa  vie.  Sa  gratification  ne  doit  en  aucune  façon  être 
modifiée.  Supposons,  par  contre,  que  ce  mutilé  ne  se  soit  en 
aucune  façon  réadapté  au  travail,  mais  que,  d’autre  part, 
son  impotence  fonctionnelle  se  soit  notablement  améliorée. 
Sa  gratification  sera  proportionnellement  réduite,  malgré 
que  sa  situation  soit  restée  la  même.  Voilà  ce  qu’il  faut  faire 
savoir  aux  invalides,  c&  que,  je  le  répète,  une  voix  officielle 
doit  ajouter  comme  corollaire  aux  affirmations  précé¬ 
dentes. 

Ce  que  nous  venons  de  voir  est  un  côté  de  la  propagande 
indispensable  à  faire  auprès  de  nos  mutilés.  Cette  propa¬ 
gande  est  indispensable.  Elle  est  sans  doute  la  chose  la  plus 
nécessaire  actuellement  aux  yeux  de  ceux  qui  envisagent  le 
problème  dans  toute  son  ampleur.  Or  on  peut  considérer 
qu’à  l’heure  présente,  elle  est  d’une  faiblesse  extrême. 
L’état  mental  des  invalides  de  la  guerre  étant  connu,  leur 
répugnance  fréquente  pour  un  travail  rémunérateur  étant 
admise,  c’est  à  nous  de  modifier  cette  mentalité  et  nous 
pouvons  beaucoup  pour  cela.  11  est  d’autant  plus  urgent  de 
nous  y  atteler  que  la  propagande  contraire  est  déjà  faite 
auprès  d’eux.  De  mauvais  bergers  sont  venus,  qui  ont  dit  à 
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ces  infortunés  :  «  Ne  fais  rien,  on  te  doit  tout  ».  La  seconde 
partie  de  celte  phrase  est  exacte  et  la  France  ne  songe  nul¬ 
lement  à  renier  sa  dette.  Elle  l'accepte  pleine  et  entière, 
avec  toutes  ses  conséquences  ;  mais  le  premier  membre  de 
la  phrase  est  un  sophisme  inacceptable.  Nous  considérons, 
au  contraire,  que  la  meilleure  façon  de  payer  cette  dette  est 
de  permettre  au  mutilé  de  se  refaire  une  vie  saine,  noble  et 
indépendante  par  un  travail  rémunérateur  et  libérateur 
auquel  nous  nous  engageons  à  le  réadapter. 

Aux  yeux  de  trop  de  ces  invalides,  ce  paiement  de  la  dette 
consiste,  au  contraire,  en  l’octroi  de  petites  places  de  tout 
repos  où  ils  trouveront,  dans  une  demi -inactivité,  une  exis¬ 
tence  assurée  à  jamais,  d’autant  que  ces  petites  places  com¬ 
porteront  une  pension  à  la  fin  de  la  période  active.  Inter¬ 
rogez  les  blessés  graves  sur  leurs  visions  d’avenir.  Vous  en 
trouverez  un  nombre  considérable  qui  ne  désirent  qu’une 
chose  :  être  facteur,  employé  d’administration,  gardien  de 
bureau  ou  de  square,  etc.  Il  y  a  là  une  extension  outran- 
cière  du  rêve  trop  commun  au  Français  d’aujourd’hui  (à 
l’homme  en  général,  pourrait-on  dire)  celui  d’être  un  fonc¬ 
tionnaire  dont  l’existence,  sinon  le  bien-être,  seront  assurés 
A  jamais  par  l’Ëtat-Providence.  Qui  ne  voit  l’inanité  d’un 
pareil  désir?  Quelle  quantité  formidable  de  petites  fonc¬ 
tions  faudrait-il  créer  pour  le  satisfaire  ?  En  remplaçant 
partout  les  hommes  valides  par  des  mutilés,  on  n’y  parvien¬ 
drait  pas  encore  et  j’espère  que  c’est  là  un  mode  deréalisa- 
tion  que  les  invalides  eux-mêmes  n’envisagent  pas.  Les 
propagandistes  auront  là,  dans  cette  impossibilité  pratique, 
un  argument  de  premier  ordre  à  faire  valoir.  Il  faut  bien 
dire,  d’ailleurs,  que  les  textes  de  loi  actuellement  existants 
sont  plutôt  faits  pour  encourager  celte  façon  erronée  de  voir 
les  choses  que  pour  y  remédier.  M.  le  D’  Bourrillon  a  bien 
fait  voir  quelle  interprétation  exagérée  les  mutilés  qui  en 
ont  connaissance  donnent  ainsi  à  la  loi  du  17  avril  1916, 
■ussimilanl  les  invalides  de  la  guerre  aux  sous-officiers  et 
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■soldats  rengagés,  auxquels  la  loi  de  1905  réserve  des 
emplois  dans  les  administrations  publiques,  ou  celles  dépen¬ 
dant  de  l’Etat.  IlsDstiment  que  la  loi  nouvelle  leur  crée  un 
droit,  et  qu'ils  n’ont  qu’à  attendre,  dans  le  calme  et  la  sécu¬ 
rité,  l’emploi  rêvé.  Que  ne  savent-ils,  en  même  temps,  avec 
quelle  parcimonie  ces  emplois  sont  attribués  aux  rengagés 
et  les  délais  si  longs  imposés  à  leur  obtention  I 
Ne  nous  y  trompons  pas.  Dans  ce  désir  immodéré  de  fonc¬ 
tionnarisme,  il  y  a  antre  chose  qu’un  rêve,  qui  serait  peu 
honorable,  de  travail  réduit.  Il  y  a  aussi,  chez  beaucoup  de 
nos  mutilés,  un  manque  de  confiance  dans  leurs  propres 
moyens.  Bon  nombre  d’entre  eux  se  considèrent  à  peu  près 
comme  des  non- valeurs,  des  hommes  incapables  de  gagner 
à  nouveau  leur  vie.  Ils  se  regardent  comme  des  hommes  en 
■marge  et  en  dehors  de  la  société,  en  état  d’infériorité  fla¬ 
grante  et  considérable  vis-à-vis  de  leurs  contemporains. 
■C’est  encore  là  un  point  sur  lequel  la  propagande  doit 
insister  que  la  fausseté  d’une  semblable  appréciation.  Ici  les 
paroles  ne  suffisent  pas,  il  faut  les  exemples.  Je  verrais 
volontiers  les  mutilés  guéris,  chirurgicalement  parlant,  visi¬ 
tant  les  écoles  de  rééducation  les  mieux  organisées,  se  ren¬ 
dant  compte  par  eux-mêmes  de  ce  que  font  leurs  camarades 
d’infortune,  puisant  dans  cette  vue  même  l’assurance  des  pos¬ 
sibilités  qui  leur  restent,  la  certitude  de  la  valeur  laborieuse 
qui  est  en  eux.  Dans  certains  pays  étrangers,que  je  préfère 
ne  pas  nommer,  un  autre  mode  de  propagande  analogue  a 
été  mis  en  œuvre,  qui  parait  susceptible  d’excellents  résul¬ 
tats.  On  délègue  auprès  du  blessé,  même  alorsqu’il  est  encore 
en  traitement,  un  homme  de  son  monde,  de  sa  catégorie 
sociale  et,  si  faire  se  peut,  de  sa  branche  de  travail,  qui 
vient  lui  parler  le  meilleur  langage,  celui  qu’il  comprendra 
le  mieux,  et  c’est  ce  «  conseiller  technique  »,  mutilé  lui- 
même  la  plupart  du  temps,  qui  fait  toucher  du  doigt  au 
blessé  l’erreur  dans  laquelle  il  tomberait  s’il  se  croyait  à 
jamais  exclu  du  monde  du  travail,  de  celui  où  l’existence,  le 


aÊÉDUCATION  •:  DES  MUTILÉS 


16Î 


bien-être,  l’aisance  sont: acquis  par  le  labeur  et  proportioni- 
nels  à  lui.  Ces  conseillers  ouTriers,  là  où  je  dis,  ne  bornent 
pas  leur  rôle  à  cette  action  de  propagande.;  Lorsque  le 
moment  est  venu  pour  le  blessé  de  choisir  le;  métier  dans 
lequel  il  désire  être  rééduqué,  cés  conseillers  prud’hommes 
interviennent  pour  montrer  à  la  Commission  de  rééducation 
comme  au  blessé  lui-même  ce  que  l’on  peut  ou  ne  peut  pas 
demander  à  ■  celui-ci  et  dans  quelle  voie  il  est,  technique¬ 
ment,  le  plus  avantageux  de  le’diriger.  Je  sais  que  les  splus 
récentes  instructions  du  Service  de  Santé  et  celles  de  l’OfEee 
national  du  Ministère  du  Travail  font  état  de  celte:  excellente 
adjonction  aux  propagandistes  et  aux  commissions  de  ees 
conseillers  techniques  ouvriers,  de  ces  «  orienteurs  profes¬ 
sionnels  ».  Il  faut  espérer  que  le  projet  deviendra  prochai¬ 
nement  une  réalité. 

J’ai  dit  plus  haut  que  toute  cette  propagande  si  indispen-t 
sable  était  actuellement  à  peu  près  inexistante.  Evidemment 
j’ai  exagéré.  D’excellentes  bonnes  volontés  se  sont  au  cou-^ 
traire  mises  à  l’œuvre.  Ici  et  là,  des  personnalités  se  sont 
dépensées  sans  compter.  Mais  ce  sont  des  efforts  isolés,  port 
tant  sur  un  petit  nombre  de  blessés.  Cette  dispersion  est 
fâcheuse  au  premier  chef.  Il  faut  une  organisation  mélho<' 
dique,  complète,  embrassant  tous  les  lieux  où  se  trouvent 
blessés  d’abord,  invalides  ensuite.  C’est  donc  dans  les  hôpif 
taux  et  dans  les  dépôts  que  cette  propagande  doit  s'exercer 
intensive,  générale  et  persistante.  '> 

Je  viens  d’aborder 'là,  pour  la  première  fois,  le  gros  point 
de  la  question  :  qui  '  nous  intéresse,  celui  du  manque  de 
méthode  et  d’organisation.  Il  mérite,  à  lui  seul,  les  honneurs 
d’une  étude  spéciale.  Esquissons,  tout  au  moins,  ce  tableau 
peu  flatteur. 

Nous  avons  vu  les  œuvres  naître  en  nombre  considérablej 
depuis  le  jour  où  la  Société  de  médecine  publique  de 
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Paris,  par  l’organe  du  D''  Borne,  son  secrétaire  général,  et 
du  D'  Mosny,  son  vice-président,  jeta  le  cri  d’alarme,  depuis 
le  jour  où  une  conférence  du  D'  Bourrillon  insista  sur  la 
nécessité  d’une  rééducation  professionnelle  de  nos  invalides. 
Nous  avons  vu  les  administrations  se  préoccupant,  à  leur 
tour,  de  cet  angoissant  problème.  Nous  avons  vu  les  Sociétés 
d’assistance  aux  mutilés  se  créer  un  peu  partout.  Et  nous 
sommes  forcés  de  constater  qu’à  l’heure  présente  cette  mul¬ 
titude  de  créations,  toutes  très  intéressantes  et  quelques- 
unes  fort  importantes,  restent  isolées,  chacune  dans  son 
coin,  pourrait-on  dire,  sans  lien  entre  elles,  sans  qu’elles 
forment  l’imposant  bloc  qu’elles  devraient  constituer.  Bien 
plus,  des  rivalités,  des  méfiances  se  sont  élevées  qui  font 
qu’au  lieu  de  s’aider  les  unes  les  autres,  elles  se  contre¬ 
carrent.  Des  projets  sont  élaborés  ici  que  l’on  déclare  autre 
part  dangereux,  des  essais  d’organisation  générale  sont  pro¬ 
posés  qui  fonctionnent  mal  dès  l’abord,  ou  ne  fonctionnent 
pas,  en  raison  de  ces  rivalités.  11  faut  changer  tout  cela.  11 
ne  faut  plus  que  les  oeuvres  s’ignorent  ou  se  jalousent  les 
unes  les  autres.  Il  ne  faut  plus  que  les  administrations 
ignorent  les  œuvres  ou  excitent  leur  méfiance.  A  ce  compte 
tout  irîi  mieux  et  tout  pourra  même  aller  bien. 

Prenons  deux  exemples  de  ce  que  nous  venons  de  dire. 
Le  Sous-Secrétariat  du  Service  de  Santé,  après  examen  con¬ 
sciencieux  de  la  situation,  estime  que  le  mieux  serait 
d’éviter  celte  dispersion  des  efforts,  cette  création  de  petites 
œuvres  égaillées  sur  tout  le  territoire  et  rendant  forcément, 
en  raison  de  leur  médiocre  rayon  d’action,  de  l’insuffisance 
de  leurs  moyens  matériels,  des  services  de  peu  d’impor¬ 
tance.  Il  élabore  alors  un  projet  qui  consiste  à  organiser 
huit  ou  dix  grands  centres  de  rééducation,  centres  où  se 
trouvent  réunis  les  services  de  physiothérapie  et  de  réadap¬ 
tation  fonctionnelle  auprès  de  l’école  professionnelle  pro¬ 
prement  dite,  celle  où  le  blessé,  définitivement  guéri  au 
point  de  vue  chirurgical,  apprendra  le  métier  qu’il  aura 
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choisi.  Il  y  avait,  dans  cette  façon  d’envisager  le  problème, 
quelques  idées  excellentes.  Malheureusement,  il  y  en  avait 
d’autres  qui  l’étaient  moins.  Et  notamment  les  œuvres  par¬ 
ticulières  y  trouvèrent  un  inconvénient  grave,  celui  de  les 
priver  de  pensionnaires,  celui  d’accaparer  (c’est  le  mot  qui 
leur  vint  immédiatement)  les  mutilés,  de  les  rendre  elles- 
mêmes  inutiles,  puisque  ces  grands  centres  de  l’Etat  gar¬ 
deraient  les  blessés,  pris  dès  la  fin  de  leur  traitement.  D’où 
fondations,  efTorts,  bonnes  volontés,  fonds  devenus  sans 
emplois  et  peu  à  peu  réduits  à  une  inactivité  totale  qui  leur 
semblait,  bien  entendu,  inacceptable.  N’aurait-on  pu  éviter 
de  dresser  ainsi  les  œuvres,  les  plus  importantes  comme  les 
plus  modestes,  contre  ce  projet  qui,  je  le  répète,  contient 
d’excellentes  choses,  mais  aurait  gagné  à  être  élaboré  plus 
au  grand  jour,  demander  l’avis  des  œuvres,  compter 
avec  elles,  au  lieu  de  leur  faire  craindre  une  mort  sans 
phrases  qui,  certainement,  n’était  nullement  dans  l’esprit 
du  Service  de  Santé,  mais  leur  est  apparue  cependant,  dès  le 
premier  jour,  comme  la  conséquence  fatale  de  son  projet? 

Prenons  un  second  exemple,  celui  de  l’Office  national. 
Celui-ci  est  né  d’une  excellente  conception  de  la  question. 
11  était  l’aboutissant  d’une  commission  interministérielle, 
chargée  de  coordonner  les  efforts  faits  de  côté  et  d’autre 
dans  un  même  but,  celui  que  nous  étudions  dans  cet  article. 
En  tant  qu’organe  de  placement,  l’Office  national  a  très  bien 
fonctionné,  fonctionne  encore  de  façon  parfaite  et  rend  de 
très  appréciables  services.  Comme  organe  de  coordination, 
visant  à  être  l’organisme  central  que  tant  de  personnes  ont 
réclamé,  il  en  est  sans  doute  autrement.  Il  repose  alors  sur 
des  comités  régionaux  et  locaux  qui  constituent  ses  éléments 
primaires.  Or,  si  le  Ministère  du  Travail  peut  annoncer  que 
soixante  comités  régionaux  ou  locaux  existent,  il  lui  est 
plus  embarrassant  de  dire  combien  d’entre  eux  fonctionnent. 
En  fixant  à  quelques  unités  ce  dernier  nombre,  il  est  pro¬ 
bable  que  l’on  est  dans  le  vrai.  Et  encore,  au  dire  même  de 
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ceux  qui  font  partie  de  ces  comités,  le  fonctionnement  est 
fort  défectueux.  Là  encore  on  trouvé  en  face  l’une  de  l’autre 
administrations  et  œuvres  et  les  rivalités  de  nouveau  se 
font  jour,  faute  d’une  entente  préalable  qu’il  n’était  peut- 
être  pas  difficile  de  réaliser. 

Et  cependant,  cette  organisation  de  comités  tout  au 
moins  régionaux  était  une  très  bonne  chose.  Il  faut  tout 
d’abord  se  souvenir  qu’un  nombre  important  de  mutilés 
sont,  depuis  le  début  de  la  guerre,  rentrés  dans  leurs  foyers. 
On  [estime  généralement  que  la  tâche  qui  consisterait  à  les 
rééduquer  actuellement  est  à  peu  près  irréalisable.  On  peut 
également  soutenir  la  thèse  contraire  et  avec  cette  avanta¬ 
geuse  particularité  qu’elle  n’est  pas  une  thèse  de  renonce¬ 
ment  et  d’inactivité.  Les  invalides  rentrés  chez  eux  ont,  en 
effet,  constaté  eux-mêmes  cette  vérité  qui,  prêchée  théori¬ 
quement,  ne  leur  est  pas  évidente,  que  c’est  par  le  travail 
seul  qu’ils  se  feront  une  vie  véritablement  acceptable,  et  je 
sais  beaucoup  d’entre  etix  qui,  instruits  par  l’expérience, 
entreprendraient  volontiers  cette  rééducation  qui  leur  appa¬ 
raissait  jadis  une  prolongation  à  tout  le  moins  inutile  de 
claustration  et.  de  peine.  Ils  ont  joui  pleinement  de  la 
liberté  tant  désirée.  Ils  retourneraient  au  labeur  avec  un 
entrain  accru  par  ces  semaines  ou  ces  mois  de  détente,  sans 
compter  qu’ils  ont  trouvé  dans  les  avis  familiaux  des  raisons 
nouvelles  de  se  remettre  à  la  tâche.  Mais,  administrative¬ 
ment,  la  chose  est  difficile.  Pour  se  faire  «  appareiller  », 
c’est-à-dire  pour  être  mis  en  possession  d’appareils  de  pro¬ 
thèse  bien  étudiés,  bien  adaptés,  pour  choisir  un  métier 
auquel  ils  soient  aptes,  ce  sont  déjà  des  voyages  multiples 
aux  grands  centres  voisins,  des  allées  et  venues  fastidieuses, 
vaines  et  décourageantes.  Un  centre  régional,  sinon  dépar¬ 
temental,  leur  faciliterait  grandement  ces  préparatifs, 
réduirait  au  minimum  les  déplacements  inutiles,  les  dirige¬ 
rait  vers  les  organismes  indiqués,  leur  serait  un  guide  et  un 
soutien  appréciables. 
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Il  aurait  en  outre  ce  grand  avantage,  étant  composé, isur 
les  lieux  mêmes,  de  gens  de  la  région,  de  pouv^oir  juger  en 
connaissance  de  cause  des  besoins  du  pays  en  même  temps 
que  de  l’individu,  llconnaîtrait,  mieux  queles  grands  centres 
éloignés,  les  ressources  de  la  région  et  des  industries  spé¬ 
ciales,  de  même  que  la  situation  matérielle  des  intéressés. 
Il  aurait  également  une  idée  juste  et  complète  des  œuvres 
de  rééducation  locale.  Il  faut  donc  espérer  qu’un  jour  pro¬ 
chain  ces  comités  fonctionneront.  Je  les  crois  appelés,  ce 
jour-lh,  à  contribuer  puissamment  à  la  solation  du  problème 
des  invalides  de  la  guerre. 


Entrons  maintenant  dans  le  détail  de  ces  œuvres  de  réé¬ 
ducation  et  examinons  leur  fonctionnement.  Dès  l’abord 
nous  trouverons  déjà  une  pierre  d’acboppement  pour  leur 
recrutement  si  peu  conforme  aux  nécessités  de  l’heure. 
Lorsque  les  hommes  qui  y  entrent  sont  des  pensionnés 
définitifs,  séjour  et  rééducation  y  sont  pour  eux  gratuits. 
Si,  au  contraire,  le  blessé  est  seulement  en  instance  de 
réforme,  on  lui  retient  1  fr.  20  sur  le  montant  de  son  allo¬ 
cation  journalière,  laquelle  est  de  1  fr.  70.  Cette  façon  de 
faire  apparaît  comme  assez  peu  logique  et  n’encourage  que 
médiocrement  la  rééducation  précoce  que  l’on  prône  aujour¬ 
d’hui  à  juste  titre.  L’allocation  journalière,  dit-on,  est  des¬ 
tinée  à  permettre  à  l’homme  de  vivre  en  attendant  le  règle¬ 
ment  de  sa  pension.  Celle-ci,  une  fois  réglée,  a*t-elle  une 
autre  destination?  Pourquoi  ces  deux  poids  et  :  ces  deux 
mesures?  Ne  voit-on  pas  immédiatement  que  le  seul  résultat 
de  cette  façon  de  faire  est  d’engager  l’homme  à  attendre  le 
règlement  de  sa  pension,  c’est-à-dire  à  laisser  de  longs  mois 
s’écouler  entre  la  guérison  chirurgicale  et  le  retour  au  tra- 
vail[?  Aussi  beaucoup  d’œuvres,  transgressant  logiquementles 
instructions  ministérielles,  ont-elles  supprimé  praprio  motu 
celte  indemnité  de  1  fr.  20.  Évidemment  il  leur  en  coûte 
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plus  cher,  beaucoup  plus  cher.  Mais  la  question  financière 
est,  ici,  secondaire,  eu  égard  à  l’importance  extraordinaire 
de  la  question  à  résoudre  et  il  est  bien  convenu  que  ce 
n’est  pas  en  pareille  matière  que  nous  devons  ou  pouvons 
compter  faire  des  économies. 

J’ai,  à  plusieurs  reprises  déjà,  montré,  Je  pense,  que  les 
œuvres  privées  n’ont  pas  en  moi  un  détracteur.  Ceci  me 
met  à  mon  aise  pour  leur  adresser  quelques  critiques.  En 
réalité  on  en  a  trop  fondé.  11  y  a,  en  ce  moment,  une  pous¬ 
sière  d’œuvres  plutôt  qu’un  ensemble  tel  que  celui  que  nous 
désirerions.  Chaque  groupement  a  voulu  avoir  son  établis¬ 
sement  et  ses  ateliers,  au  lieu  que  plusieurs  groupements 
s’entendissent  pour  fonder  quelque  chose  de  grand  et  de 
véritablement  utile.  Il  en  résulte  que  les  efforts,  là  encore, 
sont  égaillés  de  regrettable  façon.  Une  œuvre  pour  mutilés 
ne  devrait  pouvoir  exister  que  si  elle  offre  des  places  en 
quantité  appréciable. 

De  plus  chacune  de  ces  œuvres  a  trop  voulu  être  com¬ 
plète.  11  lui  a  fallu  non  pas  un  atelier,  mais  des  ateliers  où 
l’on  enseignât  des  métiers  multiples  et  divers.  C’est  là 
encore  une  erreur,  grosse  de  conséquences  fâcheuses.  C’est 
la  dispersion  des  efforts  poussée  au  maximum  et  les  frais 
accrus  de  façon  inconsidérée.  Or,  s’il  est  inadmissible  que 
nous  cherchions  à  fairç  des  économies  en  ce  qui  concerne 
la  dette  sacrée  que  nous  avons  contractée  envers  nos  défen¬ 
seurs,  il  est  moins  admissible  encore  que  nous  dépensions 
sans  raison  valable  l’argent  qui  restera  toujours,  quoi  qu’on 
fasse,  le  nerf  non  seulement  de  la  guerre,  mais  des  œuvres 
de  réparation  de  cette  guerre  même. 

11  y  a  une  critique  plus  urgente  encore  à  faire,  celle  de 
l’inutilité  flagrante,  pour  ne  pas  dire  plus,  de  certains  genres 
qui  visent  à  la  rééducation  sans  eu  être.  Tous  ceux  qui  ont 
visité  nos  hôpitaux  (surtout  auxiliaires)  et  à  plus  forte 
raison  ceux  qui  les  ont  fréquentés  régulièrement  savent 
que  les  blessés  s’y  livrent  à  une  série  de  petits  travaux 
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que  nous  avions  accoutumé  de  considérer  plutôt  comme  du 
ressort  de  l’activité  féminime.  La  broderie,  les  ouvrages  de 
perles,  les  filets  et  le  macramé,  voire  les  petits  paniers  d’alfa 
ou  tout  autre  travail  du  même  genre  sont,  pour  les  blessés 
condamnés  à  une  longue  immobilité,  à  un  alitement  qui  se 
chiffre  par  semaines  et  parfois  par  mois,  un  passe-temps 
des  plus  louables.  Il  ne  faut  pas  reprocher  aux  femmes  de 
cœur  qui,  depuis  deux  ans,  se  sont  vouées  à  ces  services 
hospitaliers,  de  les  leur  avoir  enseignés.  Mais  il  est  égale¬ 
ment  indispensable  qu’elle  ne  les  leur  présentent  que 
comme  de  simples  passe-temps,  qu’on  ne  leur  fasse  pas 
espérer  qu’ils  pourront  ainsi  gagner  leur  vie,  une  fois 
libérés  des  contraintes  que  leurs  blessures  leur  imposent. 
Or  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Une  visite  à  la  si  intéres¬ 
sante  exposition  du  Musée  Galbera  nous  montre,  à  côté  de 
stands  où  sont  offerts  à  notre  admiration  de  véritables  tra¬ 
vaux  utiles  exécutés  par  des  mutilés,  des  vitrines  où  trop 
de  ces  petits  ouvrages  nous  sont  présentés  comme  des 
résultats  de  rééducatiou  professionnelle.  Qu’à  l’heure 
actuelle  ces  menus  travaux  trouvent  des  acquéreurs,  cela 
n’est  pas  douteux.  Mais  il  est  non  moins  indéniable  que 
cet  engouement,  uniquement  dicté  par  la  curiosité  ou  le 
désir  d’être  utile,  cessera  rapidement.  Ce  jour-là,  le  mutilé 
prétendûment  rééduqué  ne  trouvera  plus  à  écouler  ni  son 
macramé ,  ni  ses  petits  paniers  de  rotin  ni  ses  joujoux 
médiocres  (1)  et  se  retrouvera  Gros-Jean  comme  devant 
avec,  en  plus,  du  temps  perdu  et  des  illusions  envolées. 
Il  retombera  donc  à  ces  métiers  sans  issue  et  sans  valeur 
que  trop  d’entre  eux  exercent  dès  aujourd’hui  et  nous 
verrons  en  nombre  accru  les  portiers  d’hôtel,  les  chasseurs 

(1)  Je  tiens  à  déclarer  que  je  ne  vise  nullement  par  ces  mots  les 
jouets  véritablement  artistiques  et  parfaitement  vendables,  dans  l’avenir 
comme  aujourd’hui,  dont  toute  une  équipe  d'artistes  de  valeur  enseigne 
la  fabrication  aux  invalides,  sous  la  direction  de  M.  François  Carnot.  Il 
y  a  là,  au  contraire,  un  essai  de  variété  professionnelle  des  plus  louables 
et  auquel  le  succès  sera  fidèle. 
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de  café,  les  bonimentears  de  cinéma  ou  les  camelots  qui 
exhibent  leur  croix  de  guerre  et  leurs  glorieuses  mutila¬ 
tions  sur  nos  boulevards  et  aux  portes  des  établissements 
les  plus  divers,  donnant  ainsi  un  déplorable  avant-goût  de 
ce  que  pourra  être,  si  une  rééducation  sérieuse  n’intervient 
pas,  le  lendemain  de  l’héroïsme  pour  les  victimes  des  glo¬ 
rieux  combats  par  quoi  la  civilisation  aura  été  sauvée. 

Ce  poinfimportant  rais  à  part,  il  reste  les  ateliers  vrai¬ 
ment  utiles  oû  le  travail  réel  est  enseigné  aux  mutilés.  Sans 
doute  sera-t-il  permis  de  trouver  que  le  nombre  des  métiers 
enseigné  est  un  peu  restreint  ou  du  moins  que  leur  nature 
n’est  pas  assez  variée.  Évidemment  ce  sont  les  professions 
dont  l’apprentissage  est  le  plus  facile  et  le  plus  court  qui 
attirent  de  préférence  les  invalides.  Ils  tiennent  à  réduire 
au  minimum  leur  temps  de  rééducation,  à  gagner  le  plus 
vite  possible  leur  yie.  Mais  je  crois  qu’à  trop  satisfaire  ce 
désir,  on  court  un  certain  nombre  de  risques  qu’il  n’est  pas 
inutile  de  mettre  en  évidence. 

Prenons  pour  exemple  la  profession  de  comptable  ou  de 
dactylographe,  les  deux  étant  le  plus  souvent  réunies  en  un 
apprentissage  unique.  Pour  les  mutilés  des  jambes,  c’est  là 
un  travail  qui  apparaît  tout  indiqué.  Tout  homme  pourvu 
d’une  instruction  moyenne  et  de  quelque  activité  intellec¬ 
tuelle  peut,  en  quelques  semaines,  utiliser  une  machine  à 
écrire  et  faire  des  factures,  voire  tenir  un  grand  livre.  Seu¬ 
lement,  en  temps  de  paix  déjà,  les  dactylographes,  même 
quelque  peu  comptables,  ne  trouvaient  pas  très  facilement 
à  exercer  leur  profession.  En  ce  moment  les  mutilés  ainsi 
rééduqués  trouvent  assez  aisément  des  emplois.  En  sera-t-il 
de  même  lorsque  la  démobilisation  aura  fait  rentrer  dans 
la  vie  civile  les  comptables  actuellement  aux  armées?  Les 
patrons  n’auront-ils  pas  toutes  raisons  excellentes  pour 
reprendre  ces  employés  rompus  à  la  marche  de  leur  maison 
et  qui  doivent  compter  sur  leur  place  d’antan,  momentané¬ 
ment  quittée  afin  de  défendre  le  Pays? 
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Nombreux  sont  déjà  les  patrons  qui  demandent  qu’on 
leur  donne  non  des  dactylographes  purs  ou  des  teneurs  de 
livres,  mais  de  véritables  employés,  à  la  fois  connaisseurs 
en  comptabilité  et  vendeurs.  L’enseignement  des  langues 
étrangères  trouverait  là  une  raison  de  s’exercer  d’autant 
meilleure  que,  si  nous  voulons  profiter  de  la  victoire  proche 
au  point  de  vue  commercial,  il  faudra  cesser  dé  nous 
trouver,  en  ce  qui  concerne  les  idiomes  étrangers,  dans  la 
situation  d’infériorité  qui,  avant  la  guerre,  était  la  nôtre. 
Je  crains  qu’au  lendemain  de  la  paix,  beaucoup  des  dac¬ 
tylographes  et  des  comptables  ainsi  formés  n’éprouvent 
d’amères  désillusions.  C’est  une  chose  que  cous  devons  leur 
éviter  à  tout  prix. 

Ne  pouvant  entrer  dans  le  détail  de  tous  les  risques  aux¬ 
quels  j’ai  fait  allusion,  il  me  faut  me  borner  à  quelques 
exemples  typiques.  Je  prends  celui  des  cordonniers.  Dans 
presque  toutes  les  écoles,  l’atelier  de  cordonnerie  est  le  plus 
fréquenté  ou  du  moins  l’un  de  ceux  où  les  élèves  sont  le  plus 
nombreux.  Relativement  court  y  est  l’apprentissage  et  il  est 
de  notion  courante  qu’un  cordonnier  a  sa  place  marquée 
dans  toutes  les  agglomérations  de  population,  même  les 
plus  minimes.  Mais  ne  nous  y  trompons  pas  :  l’apprentis¬ 
sage  de  la  cordonnerie  n’est  bref  que  si  l’on  se  borne  à  la 
réparation  des  chaussures.  Si  l’on  veut  arriver  à  la  confec¬ 
tion  du  neuf,  il  devient  immédiatement  beaucoup  plus  long. 
Or  les  mutilés  ainsi  rééduqués  ont  une  tendance  fâcheuse  a 
quitter  l’école  dès  qu’ils  sont  devenus  de  bons  ouvriers  en 
réparation.  Cette  tendance  est  encouragée  parce  faitqueles 
places  ne  leur  manquent  pas  et  que  les  situations  leur  sont 
offertes  en  grand  nombre  en  raison  de  l’actuel  manque  de 
main-dœuvre.  Or  il  faut  considérer  que  c’est  là  une  réédu¬ 
cation  incomplète. Nous  devons  aller  plus  loin  qu’en  général 
nous  n’allons.Nous  devons  faire  non  des  ouvriers  incomplets, 
mais  des  cordonniers  capables.  Nous  n’avons  pas  seulement 
pour  but  de  permettre  à  un  mutilé  de  gagner  les  quelques 
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francs  par  jour  qui  lui  permettront  de  manger  et  de  faire 
manger  les  siens,  mais  de  se  refaire  une  vie  aisée  et  sus¬ 
ceptible  d’une  amélioration  constante.  Ce  que  je  dis  là,  les 
meilleurs  parmi  les  directeurs  des  établissements  de  réédu¬ 
cation  me  l'ont  dit  les  premiers.  La  quantité  considérable  de 
cordonniers  insufGsamment  instruits  que  l’on  lancera  dans 
la  vie  les  frappe  et  ils  ajoutent  que  si  l’on  poussait  jusqu’au 
bout  la  rééducation  de  tous,  alors  nous  aurions  un  nombre 
de  cordonniers  disproportionné  avec  les  besoins. 

D’autre  part,  cette  prééminence  de  certaines  professions 
sur  les  autres  tient  encore  à  ce  fait  que  beaucoup  parmi  les 
mutilés  profitent  de  l’occasion  pour  changer  de  métier,  la 
plupart  du  temps  par  simple  amour  du  changement.  C’est 
un  fait  qui  est  signalé  de  plusieurs  endroits  :  or  il  y  a  là, 
tout  d’abord,  une  augmentation  de  difiQcuUé  bien  inutile 
dans  l’apprentissage.  11  y  a  ensuite  l’abandon  au  profit  des 
autres,  de  certaines  professions  qui  manqueront  terrible¬ 
ment  d’ouvriers  dans  quelque  temps.  La  chose  est  surtout 
frappante  pour  l’agriculture,  à  propos  de  laquelle  j’entrerai 
ultérieurement  dans  quelques  développements.  J’entends 
bien  que  bon  nombre  de  mutilés  sont  incapables,  du  fait 
même  de  leur  mutilation,  de  reprendre  leur  métier  de  jadis. 
Pour  eux  la  question  ne  se  pose  même  pas.  Mais  il  faut  que 
cette  impossibilité  soit  constatée  pour  que  l’on  entreprenne, 
chez  eux,  un  apprentissage  totalement  inédit.  Encore  est-il 
indiqué  de  chercher  si,  dans  la  profession  d’autrefois,  il  n’y 
aurait  pas  des  travaux  diETérènls  exécutables  par  le  mutilé. 
Il  aurait  déjà  au  complet  une  instruction  professionnelle 
qui  lui  permettrait  d’aller  plus  vile  en  apprentissage,  de 
mieux  connatlre  les  tenants  et  aboutissants  de  son  métier 
nouveau.  C’est  une  chose  à  laquelle  beaucoup  se  sont,  avec 
raison,  attachés. 

Le  métier  de  rééducaleur  est,  en  somme,  fort  difficile.  Il 
exige  des  connaissances  scientifiques  et  des  qualités  de  psy¬ 
chologue,  d'enseigneur  et  d’administrateur  qui  se  trouvent 
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rarement  réunis  chez  la  même  personne.  Dès  le  début,  il 
faut  que  le  bon  directeur  d’une  maison  de  rééducation  soit 
un  conseiller  averti.  Les  invalides  choisissent  trop  souvent 
au  petit  bonheur  le  métier  qu’ils  désirent  apprendre.  Ils 
sont  attirés  par  certains  côtés  secondaires  de  la  profession, 
par  les  récits  et  les  affirmations  de  camarades,  par  l’appât 
de  salaires  inconnus  d’eux  jusqu’alors.  Ils  entreprennent 
volontiers  une  tâche  au-dessus  de  leurs  forces  ou  de  leurs 
possibilités,  physiques  ou  psychiques.  Ceci  est  surtout  vrai 
pour  les  métiers  qui  exigent  une  certaine  instruction  géné¬ 
rale,  une  certaine  souplesse  du  cerveau  auxquelles  ils  ne 
sont  pas  suffisamment  rompus  et  que  ne  peuvent  improviser 
les  cours  complémentaire  d'instruction  qui  existent  et  fonc¬ 
tionnent  dans  tous  les  établissements  importants.  «  Cer¬ 
tains  s’obstinent,  m’écrit  le  directeur  de  l’Ecole  de  Limoges, 
malgré  toutes  les  observations,  à  suivre  des  enseignements 
intellectuels  dans  lesquels  ils  ne  peuvent  pas  aboutir  ».  La 
chose  n’est  pas  moins  réelle  pour  beaucoup  de  métiers 
manuels.  Et  souvent  même  ce  sont  les  impossibilités  ma¬ 
térielles,  physiques,  résultant  de  l’invalidité  même,  que  le 
mutilé  n’estime  pas  à  leur  véritable  valeur.  Il  faut  donc  que 
le  directeur  soit  un  guide  de  la  première  heure,  capable  de 
juger  les  ressources  intellectuelles  et  matérielles  du  candi¬ 
dat  de  façon  à  ne  pas  laisser  s’engager  dans  une  voie  qui 
serait  pour  lui  sans  issue.  Il  serait  même  à  souhaiter  — 
tant  ce  choix  a  d’importance  —  qu’il  fonctionnât  de 
véritables  commissions,  médico-administratives,  où  aurait 
sa  place  toute  marquée  1’  «  orienteur  »  technique  dont 
j  ai  parlé  plus  haut  et  qui  prendraient  en  main  ce  choix 
primordial  dont  peut  dépendre  toute  la  carrière  de  notre 
mutilé. 

Est-il  nécessaire  de  dire  qu’il  est  parfaitement  inutile  de 
créer  des  ateliers  où  l’on  apprendrait  une  profession  qu’au¬ 
cun  invalide  réel  ne  saurait  embrasser  et  que  ce  serait  là  de 
l’argent  gâché  ?  Sans  doute,  puisqu’une  école  (portée  sur  la 
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liste  de  l’Office  national)  peut  écrire  les  choses  suivantes  : 
«  Il  fant,  dans  notre  métier,  constamment  manier  des  far¬ 
deaux  très  lourds  et  nous  ne  pouvons  recevoir  que  des 
hommes  jouissant  de  l’usage  complet  de  leurs  membres, 
aptes,  par  conséquent,  à  exercer  toutes  les  professions  ma¬ 
nuelles  (1;.  » 

Le  métier  uns  fois  choisi  de  façon  logique  par  l’invalide 
bien  conseillé,  il  faut  tenir  la  main  à  ce  qu’il  pousse  son 
apprentissage  jusqu’au  bout.  C’est  là  un  point  dont  j’ai  déjà 
parlé  et  sur  lequel  il  n’est  pas  vain  d’insister.  Souvent 
l’homme  saisit  toute  occasion  qui  s’offre  à  lui  de  quitter 
l’école  pour  gagner  rapidement  quelque  argent.  Cette  sujé¬ 
tion  quasi  scolaire  le  gêne,  mais  il  s’en  débarrasse  trop  fré¬ 
quemment  sans  peser  les  conséquences  de  son  geste,  a  Quel¬ 
ques-uns,  me  dit  un  correspondant  déjà  cité,  désireux  de 
toucher  promptement  un  salaire,  n’ont  pas  la  patience  suffi¬ 
sante  pour  apprendre  complètement  un  métier  et  abandon¬ 
nent  les  cours  au  bout  de  quelques  mois  à  peine  pour  trouver 
un  emploi  rétribué,  mais  souvent  momentané,  notamment 
dans  les  usines  de  guerre,  de  telle  sorte  qu’à  la  fin  des  hos¬ 
tilités  tout  sera  à  recommencer  pour  eux  ».  Une  paternelle 
fermeté  pourra  seule  montrer  au  mutilé  les  inconvénients  de 
cette  hâte  —  d’un  autre  côté  fort  compréhensible  —  et  lui  en 
éviter  les  conséquences  fâcheuses  (2). 

Enfin  il  faut  que  les  rééducateurs  (et  les  œuvres  de  réédu¬ 
cation  en  général)  soient  persuadés  dès  l’abord  des  grandes 
difficultés  de  leur  tâche  et  prêts  néanmoins  à  la  remplir  sans 
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défaillance,  [sans  atténuation.  Je  connais  des  écoles  où  il  y 
avait  dans  les  ateliers,  lorsque  je  les  ai  vus,  une  majorité 
imposante  d’impotents  fonctionnels,  avec  très  peu  de  mutilés 
vrais.  De  même,  dans  certaines  écoles,  ne  s’occupe-t-on 
guère  que  des  invalides  des  jambes.  Ce  sont  de  beaucoup,, 
les  plus  faciles  à  rééduquer,  puisque  presque  toutes  les 
professions  assises  leur  sont  ouvertes.  Combien  j’aime  mieux 
la  franche  audace  de  tel  directeur  d’école  n’admettant, au  con¬ 
traire,  que  des  amputés  des  bras.  Evidem.ment  l’idéal  est  de 
prendre  tous  les  invalides,  quelle  que  soit  la  nature  de  leur 
mutilation,  mais  il  est  bon  que  quelques-uns  se  chargent 
ainsi  des  rééducations  les  plus  difficiles,  pour  corriger  ce 
que  d’autres  pourraient  faire  en  sens  contraire. 

Et  quels  résultats  on  obtient,  cependant,  avec  des  amputés 
des  bras,  lorsqu’on  sait  les  prendre  et  les  diriger  de  façon 
compétente.  Pour  s’en  rendre  l  ompte,  que  l’on  regarde  les 
succès  qu’enregistre  chaque  jour  l’Ecole  de  rééducatiou 
départementalè  de  la  Seine,  place  du  Puits-de-l’Ermite,  à 
Paris.  On  verra  la  variété  des  professions  que  même  un 
mutilé  de  cette  catégorie  peut  choisir  et  dans  lesquelles  il 
peut  gagner  honorablement  sa  vie.  Le  directeur  de  cette 
école,  lui-même  amputé  d’un  bras,  a  même  beaucoup  innové 
en  la  matière  et  les  ateliers  un  peu  inattendus  de  modeleur, 
de  mouleur,  de  stuccateur,  d’ouvrier  en  carton-pierre  qu’il 
a  ouverts  lui  ont  donné  des  artisans  très  habiles,  de  la 
rééducation  desquels  il  peut  fier  à  juste  titre.  Mentionner 
ici  cette  particularité  signalée  par  l’Ecole  du  Havre,  que  les 
amputés  d’un  bras  sont  parfaitement  aptes  à  faire  fonction¬ 
ner  bon  nombre  de  machines-outils. 

C’est  encore  dans  cette  école  départementale  de  la  Seine 
que  l’on  a  estimé  fort  justement  que  c’était  toujours  trop 
uniformément  des  métiers  manuels  un  peu  grossiers  que 
l’on  offrait  aux  mutilés.  Il  en  est,  en  effet,  quelques-uns  qui 
appartiennent  à  une  catégorie  sociale  autre  que  celle  des 
ouvriers  ou  des  agriculteurs  et  qui  ont  néanmoins  besoin  de 
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gagner  leur  vie.  Or,  les  professions  de  comptable  et' de  dac¬ 
tylographe  sont,  comme  nous  l’avons  vu,  des  plus  encom¬ 
brées  et  ne  suffisent  pas  à  tous.  Faire  des  géomètres  arpen¬ 
teurs,  comme  on  en  fait  à  l’Ecole  de  la  Seine,  semble  une 
heureuse  innovation  et  l’on  devrait  songer  à  varier  encore 
ces  professions  pour  sujets  à  instruction  élevée.  (1) 

Puisque  nous  traitons  ce  sujet  de  la  variété  des  métiers 
offerts,  je  signale  bien  volontiers  une  suggestion  qui  me 
vient  de  l’École  pratique  d'industrie  d’Elbeuf  :  «  La  grande 
majorité  des  mutilés,  dit-il,  se  dirigent  vers  les  métiers  dé 
tailleurs,  cordonniers,  etc.  Après  la  guerre,  ces  professions 
seront  encombrées  et  ne  nourriront  plus  leurs  ouvriers.  Il 
serait  préférable  d’aiguiller  les  mutilés  vers  des  professions 
qui  disparaissent,  vers  les  petites  industries  familiales,  les 
petites  industries  d’art  :  lunetterie,  armurerie,  horlogerie, 
peinture  décorative,  etc.  ».  11  y  a,  en  effet,  là,  une  excel¬ 
lente  idée  qui  gagnerait  à  être  examinée  avec  grand  soin. 

Pour  l’une  de  ces  professions  au  moins  la  chose  est  réa¬ 
lisée.  C’est  l’horlogerie  que  je  veux  dire,  et  l’École  de  Cluses 
a  ouvert  très  heureusement  ses  portes  aux  invalides  de  la 
guerre  dont  elle  a  rééduqué  déjà  un  nombre  important.  C’est 
là,  au  reste,  une  industrie  locale,  plus  qu’une  industrie 
familiale,  et  cette  rééducation  dans  des  professions  régio¬ 
nales  est  un  des  desiderata  les  plus  volontiers  énoncés  par 
ceux  qui  connaissent  la  question.  Elbeuf  a  une  école 
de  drapiers  qui  demande  des  apprentis.  Saint-Claude  fait  de 
même  pour  l’industrie  des  pipes  et  la  taille  des  pierres 
fines;  Oyonnax  se  plaint  de  ne  pas  recevoir  assez  d’ouvriers 
en  celliilo'id;  Roanne  rééduquerait  volontiers  un  nombre 
plus  grand  d’apprentis  rubanniers.  C’est  ici  que  seraient 
utiles  les  comités  régionaux  dont  je  parlais  plus  haut.  Ils 
sauraient  les  besoins  de  ces  industries  particulières  et  leurs 


(1)  Je  signale  avec  plaisir  la  fondation  récente  de  cours  de  notariat  pour 
les  mutilés  de  la  guerre.  Cette  création  répond  à  des  desiderata  analogues 
à  ceux  que  je  viens  d'exposer. 
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membres  parleraieut  aux  enfants  du  pays,  devenus  inva¬ 
lides,  le  langage  qu’il  faut  pour  les  ramener  dans  leur  petite 
patrie. 

A-t-on,  en  effet,  assez  songé  au  grand  nombre  d’ouvriers 
que  l’on  formera  d'après  ,  les  méthodes  actuellement  en 
usage  et  qui  resteront  dans  les  villes  de  premier  ordre  où 
sont  les  grands  centres?  Ils  y  resteront  soit  parce  que 
l’ouvrage  leur  sera  là  plus  facile  à  trouver,  soit  parce  que 
les  industries  auxquelles  ils  conviennent  ne  s’exercent  que 
dans  ces  fortes  agglomérations,  soit  enfin,  disons-le,  parce 
que  les  villes  importantes  offrent  des  tentations  et  des  satis¬ 
factions  d’un  autre  ordre  que  les  cités  secondaires  ou  les 
campagnes.  C’est  encore  là  un  danger  auquel  il  est  urgent 
de  réfléchir.  Déjà,  bien  avant  la  guerre,  on  se  plaignait  du 
dépeuplement  des  campagnes  et  du  surpeuplement  des 
villes.  Il  est  à  craindre  que  la  rééducation  des  mutilés  ne 
vienne  accroître  ce  défaut  d’équilihre  plein  de  périls  sur  les¬ 
quels  il  n’est  pas  besoin  d’insister. 

Une  décentralisation  bien  comprise  s'impose  donc  en 
cette  matière.  C’est  une  des  causes  qui  font  que  les  quelques 
grands  centres  de  rééducation  projetés  ne  sont  pas  sans 
danger.  C’est  enfin  une  des  raisons  qui  rendent  souhaitable 
le  maintien  des  œuvres  particulières  installées  de  façon 
plus  souple,  à  la  condition  qu’elles  soient,  bien  entendu, 
bien  comprises  suivant  ce  que  j’ai  dit.  antérieurement.  Le 
retour  du  mutilé  au  pays  natal,  le  choix,  par  lui,  d’une  pro¬ 
fession  qui  l’y  ramène,  ceci  constitue  une  des  faces  les  plus 
intéressantes  du  grand  problème  que  nous  abordons,  un 
des  chapitres  les  plus  urgents  à  étudier  de  cette  grosse 
question. 


(A  suivre.) 
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Le  traitement  de  la  toux. 


Voilà  une  question  d’actualité.  Avec  le  temps  froid  et  humide 
que  nous  traversons,  les  tousseurs  forment  légion  et  sont  à 
l’aflùt  de  tous  moyens  qui  peuvent  guérir  leur  toux,  ou  tout 
d’abord  la  rendre  moin.s  fatigante. 

La  toux  n’étant  qu’un  symptôme,  relève  de  la  thérapeutique 
des  diverses  maladies  qui  la  provoquent.  Dans  la  plupart  des 
cas,  cependant,  elle  exige  des  soins  particuliers  et  s’il  est  exact 
qu’il  ne  suffit  pas  toujours  de  la  faire  cesser  pour  guérir  la 
maladie  dont  elle  est  l’expression,  il  n’empêche  que  le  tousseur 
retire  toujours  un  bénéfice  certain  de  la  disparition  d’un  sym¬ 
ptôme  pénible  et  éminemment  démoralisateur.  Cela  est  si  vrai 
que  dans  les  sanatoria,  institués  pour  la  cure  d’air,  de  la  tuber¬ 
culose,  un  des  premiers  soins  des  médecins  est  de  discipliner  la 
toux,  de  l’empêcher,  autant  que  faire  se  peut,  de  se  produire  : 
les  malades,  débarrassés  de  leurs  quintes,  sentent  leur  confiance 
renaître  et  en  même  temps  disparaissent  les  congestions  entre¬ 
tenues  dans  tout  l’appareil  respiratoire  par  les  efforts  de  la  toux. 

Y  a-t-il  un  moyen  du  juguler  cette  dernière?  Celle  du  moins 
qui  est  symptomatique  des  inflammations  aiguës  des  premières 
-voies  respiratoires  à  leur  début?  Quelque  controversée  que  soit 
cette  question  on  peut  répondre  par  l’affirmative.  Pour  atteindre 
ce  but,  tm  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon  a  préconisé  il  y  a 
quelques  années,  les  inhalations  d’êau  de  Cologne.  Dès  que  l’on 
se  sent  atteint  par  le  malaise  précurseur  du  rhume  de  cerveau 
et  de  poitrine,  il  faut  aspirer  très  fortement  par  le  nez,  mais 
surtout  par  la  bouche,  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée,  de 
l’eau  de  Cologne  versée  sur  un  mouchoir.  L’inspiration  des 
vapeurs  dégagées  par  ce  médicament  doivent  être  assez  profondes 
pour  que.  l'on  ressente  soit  dans  les  fosses  nasales,  soit  dans 
l’arrière-gorge  une  cuisson  intense,  désagréable  et  pénible  au 
premier  abord,  mais  ne  persistant  pas.  Cette  inspiration  sera 
faite  quatre  à  cinq  fois  par  jour,  avec  une  durée  de  quatre  à 
cinq  minutes  pour  chaque  séance.  Si  au  bout  de  deux  à  trois 
jours  de  ce  traitement  la  toux  continue,  c’est  que  la  médication 
s’est  montrée  impuissante. 

II  • 

En  tête  des  préparations  calmantes  qu’il  convient  dès  lors,  de 
diriger  contre  la  toux,  se  trouvent  les  opiacés  —  l’opium,  la 
codéine,  la  narcéine,  la  morphine,  comptent  parmi  les  meilleurs 
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moyens  pour  assoupir  les  centres  nerveux,  pour  diminuer  leur 
excitabilité.  —  De  plus,  la  morphine  restreint  l’expectoration. 
—  Mais  cette  propriété  cesse  d’être  un  avantage,  en  particulier 
chez  les  vieillards  et  les  enfants  en  raison  de  l’accumulation  des 
mucosités  qui  peuvent  amener  des  obstructions  partielles  des 
ramifications  bronchiques.  L’emploi  des  alcaloïdes  de  l’opium  est 
donc  indiqué  surtout  dans  les  toux  très  opiniâtres  qui  s’accom¬ 
pagnent  d’une  sécrétion  de  moyenne  abondance  et  surtout  dans 
les  toux  avec  crachements  de  sang;  ils  sont  contre-indiqués 
lorsqu’une  expectoration  abondante  se  rencontre  avec  de  la  fai¬ 
blesse  générale. 

Cet  inconvénient  des  opiacés  existe  à  un  degré  plus  prononcé 
avec  la  belladone  et  l’atropine.  Aussi  emploie-t-on  plus  particu¬ 
lièrement  ces  médicamants  pour  combattre  la  toux  de  la  coque¬ 
luche,  car  il  impoite  ici  surtout  d’agir  par  l’action  stupéfiante 
de  la  belladone  sur  l’excitabilité  nerveuse. 

L’eau  distillée  de  laurier-cerise  est  un  calmant  agréable  et 
bien  efficace;  on  l’associe  bien  souvent  à  l’alcoolature  des  racines 
d’aconit.  Ce  mélange  donne  de  bons  résultats  dans  certaines  toux 
de  bronchites  et  n’a  pas  l’inconvénient  des  opiacés  de  rendre 
difficiles  les  expectorations. 

Le  chloral,  en  raison  de  ses  propriétés  hypnotiques,  est  un 
excellent  calmant  contre  certaines  toux  rebelles.  Enfin  le  bro¬ 
mure  de  potassium  trouve  son  indication  dans  les  toux  ner¬ 
veuses.  Il  faut  l’administrer  pendant  un  temps  assez  long  et  à 
doses  élevées.  Son  action  dépressive  et  l’intolérance  que  certains 
estomacs  manifestent  à  son  égard  constituent  tout  autant  de 
contre-indications  à  son  emploi. 

L’antipyrine  a  aussi  donné  de  bons  résultats,  mais  c’est  là  un 
médicament  qui  est  loin  de  pouvoir  être  prescrit  de  façon  géné¬ 
rale  contre  la  toux. 

La  série  des  moyens  à  utiliser  contre  la  toux  n’est  certes  pas 
épuisée.  Il  a  été  question  des  plus  connus  et  des  plus  inoffensifs. 


La  tension  artérielle. 

l’hypertension.  —  l’hypotension 


On  sait  que  les  artères  sont  des  conduits  vasculaires  portant 
le  sang  du  cœur  aux  extrémités,  que  ces  conduits  deviennent  de 
plus  en  plus  réduits,  jusqu’à  ce  qu’ils  se  résolvent  en  une  fine 
chevelure  représenté  par  les  capillaires. 

Les  artères  présentent  de  «  l’élasticité  »  et  de  la  «  contrac¬ 
tilité  »  ;  les  gros  troncs  étant  surtout  à  type  élastique,  les  arté- 
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rioles  précapillaires  à  type  contractile  et  les  artères  moyennes  à 
type  mixte. 

La  contractilité  artérielle  préside  aux  circulations  locales  et 
règle  le  débit  du  sang  dans  les  organes.  L’élasticité  régularise  la 
circulation  générale,  rend  le  mouvement  du  sang  continu  dans 
les  artérioles  précapillaires  et  dans  les  capillaires;  elle  favorise 
en  même  temps  le  travail  du  cœur.  La  diminution  ou  la  perte  de 
l’élasticité  artérielle,  comme  dans  les  cas  où  les  tissus  artériels 
deviennent  durs,  cassants,  augmente  le  travail  du  cœur  et 
entraîne  l’hypertrophie  de  cet  organe. 

Dans  la  fonction  circulatoire  le  cœur  fait  l’impulsion;  les 
capillaires  font  l'obstacle  ou  le  barrage;  d’où  la  pression  forte, 
en  amont  des  capillaires  dans  le  système  artériel  ;  faible,  en  aval 
dans  le  système  veineux. 

La  «  tension  artérielle  »  résulte  de  la  réaction  des  vaisseaux 
sur  leur  contenu.  Huchard  la  définissait  «  la  pression  exercée 
par  la  masse  sanguine  contre  les  parois  vasculaires  plus  ou 
moins  contractiles  »,  pression  «  mesurée  par  la  force  avec 
laquelle  le  sang  s’échapperait  non  du  vaisseau  ».  Pression  et 
tension  artérielle  sont  synonymes,  puisque  «  la  pression  arté¬ 
rielle,  qui  s’applique  à  la  pression  du  liquide,  et  la  tension  arté¬ 
rielle  qui  s’applique  à  la  force  élastique  du  vaisseau,  se  font 
équilibre  ». 

Trois  éléments  entrent  en  jeu  pour  produire  la  tension  arté¬ 
rielle  :  la  masse  sanguine,  l’impulsion  cardiaque,  la  toxicité  des 
artères.  Ce  sont  habituellement  les  deux  derniers  facteurs  qui 
rentrent  plus  particulièrement  en  ligne  de  compte. 

On  mesure  la  tension  artérielle  en  millimètres  de  mercure 
avec  le  sphygmomanomètre  de  Potain  :  elle  égale  17  en  moyenne. 
Il  y  a  hypertension  à  partir  de  20  et  hypotension  à  partir  de  14. 
Avec  d’autres  appareils,  on  peut  apprécier  la  pression  maxima  et 
la  pression  minima  ou  constante.  Cette  détermination  plus  com¬ 
plète  est  très  importante. 

Quant  au  pouls,  on  peut  dire  qu’en  général  un  pouls  que  l’on 
constate  sous  le  doigt  dur,  fort,  est  d’un  hypertendu,  un  pouls 
mou,  rapide,  appartiendrait  plutôt  à  un  hypotendu. 

II 

Les  troubles  de  la  tension  artérielle  sont  donc  des  troubles 
«  hyper  »  et  des  troubles  «  hypo  »,  chacun  d’eux  pouvant  être 
permanent  ou  transitoire. 

«  L’hypertension  permanente  »  s'observe  surtout  dans  l’arthri¬ 
tisme,  le  rhumatisme,  la  goutte,  l’alcoolisme,  le  tabagisme,  le 
saturnisme,  l’abus  des  boissons,  l’hérédité  artérielle,  la  sénilité, 
l’abus  de  la  viande,  certaines  formes  de  chlorose.  Les  principaux 


TENSION  ARTÉRIELLE 


185 


symptômes  sont  l’essoufflement,  la  polyurie,  les  vertiges,  les 
crampes,  les  fourmillements  et  engourdissements  des  extrémités, 
les  hémorragies. 

«  L’hypertension  temporaire  »  survient  par  crises  :  certaines 
migraines,  angine  de  poitrine,  albuminuries. 

Dans  r  «  hypotension  permanente  »  le  pouls  est  dépressible, 
instable  comme  on  l’observe  dans  les  intoxications,  chez  les 
convalescents,  dans  la  tuberculose. 

Les  crises  «  d’hopotension  temporaire  >  s’observent  dans  les 
menaces  de  syncope. 

Le  traitement  à  instituer  dans  les  troubles  de  la  tension  arté¬ 
rielle  ne  saurait  être  ébauché  en  quelques  lignes,  les  médica¬ 
tions  à  instituer  étant  très  nombreuses. 

Il  suflira  de  dire  pour  le  moment  qu’il  est  contre-indiqué  de 
combattre  l’hypertension  artérielle  dans  tous  les  cas  où  on  la 
constate.  Il  est  des  circonstances  où  l’hypertension  est  heureuse, 
car  elle  constitue  un  moyen  de  défense  ;  alors  il  faut  se  garder  de 
la  diminuer;  il  serait  plutôt  préférable  de  l’aider  à  se  développer 
si  c’était  nécessaire. 

ISn  fait,  ce  sont  les  troubles  fonctionnels  dus  à  l’hypertensiont 
beaucoup  plus  que  le  chiffre  de  la  tension  absolu  qui  décideu 
l’indication  thérapeutique  à  intervenir  :  avec  une  hypertension 
de  18,  20,  22,  s’il  n’y  a  aucun  trouble  fonctionnel,  il  n’y  a  pas 
lieu  d’intervenir.  Les  mêmes  chiffres,  avec  des  vertiges,  de  la 
céphalée,  des  bouffées  de  chaleur,  des  congestions,  de  la  dyspnée 
d’effort...  indiquent  une  action  thérapeutique. 

Le  principal  cas  à  traiter  est  l’hypertension  permanente  chez 
les  artériels,  les  artérioscléreux  au  début,  les  rénaux.  Là,  il  faut 
par-dessus  tout  observer  un  régime  spécial  et  certaines  règles 
d’hygiène  ;  les  nitrites,  le  gui,  les  courants  de  haute  fréquence, 
l’iode,  les  eaux  minérales.  Dans  les  crises  aiguës  paroxystiques, 
d’hypertension  temporaire  :  nitrites,  trinitrine,  nitrite  d’amyle, 
régime. 

L’hypotension  artérielle,  quand  elle  atteint  un  certain  degré, 
est  toujours  une  chose  mauvaise  en  soi.  Dans  certains  cas,  comme 
dans  la  tuberculose,  le  traitement  de  ce  symptôme  se  confond 
avec  le  traitement  de  toute  la  maladie- 

L’hypotension  devra  être  traitée  après  des  hémorragies  abon¬ 
dantes,  dans  les  maladies  infectieuses. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 


Les  greffes  de  caoutchouc. 

Les  corps  inertes  qui  n’ont  pas  d’action  directe  sur  la  matière 
"vivante  sont  tolérés  par  les  tissus  animaux  à  la  condition  d’être 
antiseptiques.  Mais,  bien  que  tolérés,  ils  déterminent  une  réac¬ 
tion  qui  a  des  résultats  divers.  Tantôt,  le  corps  étranger  est 
résorbé,  tantôt,  il  est  enkysté  par  une  membrane. 

Depuis  longtemps,  les  chirurgiens  cherchaient  un  corps  qui 
serait  toléré  par  les  tissus  vivants  sans  être  ni  résorbé,  ni 
enkysté,  permettant  non  seulement  de  réparer  les  pertes  de  sub¬ 
stances,  mais  d’éviter  ou  de  supprimer  des  adhérences  fâcheuses 
et  de  reconstituer  des  organes  de  glissement.  M.  Delbet  s’est 
demandé  si  le  caoutchouc  ne  pourrait  pas  remplir  ce  rôle. 

L’expérience  journalière  prouve  que  les  tissus  humains  ne  pré¬ 
sentent  aucune  réaction  appréciable  au  contact  des  drains  de 
caoutchouc.  MM.  Tufiier  et  Carrel  ont  constaté  que  le  sang  cir¬ 
culant  ne  se  coagule  pas  au  contact  d’une  feuille  de  ce  corps. 
D’autre  part,  il  a  été  démontré  cjue  le  caoutchouc  peut  rester  fort 
longtemps  intact  dans  les  tissus.  On  pouvait  donc  espérer  que  le 
caoutchouc  satisferait  aux  desiderata  ci-dessus  exposés  et,  peut- 
être  même  que  Ton  pourrait  utiliser  son  élasticité. 

Après  avoir  disséqué  un  tendon  extenseur  complètement  adhé¬ 
rent  à  la  première  phalange,  M.  Delbet  a  interposé  une  mince 
feuille  de  caoutchouc  entre  Tos  et  le  tendon.  Ce  dernier  a 
recouvré  ses  fonctions.  L’opération  date  de  plus  de  huit  mois.  La 
greffe  de  caoutchouc  n’a  déterminé  aucun  trouble.  L’opéré  ne  se 
doute  pas  de  sa  présence. 

Plus  récemment,  dans  un  cas  d’énorme  hernie  du  gros  intestin, 
il  a  refait  la  paroi  abdominale  effondrée  avec  une  feuille  épaisse 
de  caoutchouc  longue  de  7  centimètres  et  large  de  3.  La  réunion 
s’est  faite  sans  le  moindre  signe  d’irritation. 

D’autre  part,  M.  Fieschi  a  utilisé  le  caoutchouc  d’une  manière 
diflérente.  Il  s’est  servi  d’un  tissu  bien  poreux  (éponges  de  caoutr 
chouc)  avec  l’idée  d’obtenir  une  incorporation  par  pénétration 
des  bourgeons  charnus  dans  les  aréoles.  Cette  utilisation  peut 
être  intéressante. 

M.  Delbet  a  commencé  des  expériences  pour  chercher  si  l’élas¬ 
ticité  du  caoutchouc  greffé  ne  pourrait  pas  être  utilisée. 

Nul  doute  que  les  essais  se  poursuivant,  les  chirurgiens 
n’arrivent  à  tirer  du  caoutchouc  des  avantages  précieux  pour  la 
restauration  de  plaies  en  maîtrisant  la  formation  de  tissus  cica¬ 
triciels,  dont  l’extrême  rétractilité  constitue  souvent  un  gros 
inconvénient. 


CLIMATOTHÉRAPIE 


Malades  et  stations  hivernales. 

Voici  venir  la  saison  des  frimas.  Voici  l’heure  où  les  malades 
vont  mettre  le  cap  sur  leurs  quartiers  d’hiver.  Mais  quels  seront- 
ils?  Le  choix  d’une  localité  est  aussi  important  que  le  choix 
d’un  médicament.  Et  pour  ne  le  déterminer  qu’à  bon  escient,  il 
convient  de  le  subordonner,  d’une  part  aux  particularités  météo¬ 
rologiques  de  la  station  choisie  et  de  l’autre  à.  la  nature  de  la 
maladie  qu’on  se  propose  de  guérir  ou  dont  on  veut  du  moins 
arrêter  les  progrès. 


MALADIES  DE  POITRINE 

On  ne  saurait  méconnaître  que  le  climat  exerce  une  influence 
marquée  sur  les  affections  du  poumon.  Nul  n’ignore  que  l’air 
froid  détermine  des  congestions  pulmonaires,  congestions  qu’il 
faut  éviter  à  tout  prix  chez  les  tuberculeux  ou  chez  ceux  qui 
sont  prédisposés  à  le  devenir.  La  station  hivernale  idéale  sera 
donc  celle  où  il  n’existera  pas  de  changements  brusques  de  la 
température,  où  l’air  ne  sera  jamai.s  assez  froid  pour  impres¬ 
sionner  la  muqueuse  pulmonaire,  occasionnant  rhumes  et  bron¬ 
chites. 

La  France  est  particulièrement  riche  en  stations  hivernales 
favorables  aux  malades  atteints  d’affections  pulmonaires.  En 
dehors  de  l’Algérie,  qui  est  tout  particulièrement  à  recommander 
il  y  a  sur  le  littoral  septentrional  de  la  Méditerranée,  de  Cannes 
jusqu’à  Menton,  sur  les  bords  de  cette  admirable  route  de  la 
Corniche,  une  bande  étroite  de  terre,  véritable  paradis  terrestre, 
où  pendant  les  plus  mauvaises  saisons  et  les  plus  rudes  hiver*, 
la  température  se  maintient  entre  12  et  lb°  centigrades,  dans 
toutes  ces  villes,  aux  beautés  du  climat,  sont  venus  s’ajouter 
tout  le  luxe  et  le  confort  moderne.  Du  côté  des  Pyrénées  existent 
les  stations  d’Arcachon,  de  Pau,  d’Amélie-les-Bains,  qui  quoique 
moins  favorisées  que  leurs  rivales  des  bords  de  la  Méditerranée 
et  des  Alpes,  n’en  ont  pas  moins  une  hante  valeur.  A  ces  loca¬ 
lités  viennent  s’ajouter  une  foule  d’autres  stations,  parmi  les¬ 
quelles  il  convient  surtout  de  citer  Bordighera,  Pise,  Naples, 
Madère.  ■ 


MALADIES  DU  CŒUR. 

Quelle  station  conseiller  à  un  cardiaque  ?  Aux  maladies  du 
cœur  conviennent  surtout  les  climats  doux  et  tempérés;  dans 
les  pays  froids,  les  accidents  fréquents  du  côté  du  poumon 
entraînent  le  trouble  des  fonctions  du  cœur.  C’est  donc  un  bon 
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conseil  à  leur  donner  que  de  les  envoyer  passer  l’hiver  dans  un 
climat  doux  et  tonique  comme  Cannes,  Nice,  Menton,  Hyères, 
Âlger,  Madère,  d’autant  plus  que  l’atmosphère  marine  leur  est 
bonne. 

Le  cardiaque  devra  éviter  les  transitions  brusques  de  tempé¬ 
rature  où  l'air  est  trop  chargé  d’humidité,  qu’il  choisisse  donc 
une  habitation  bien  aérée,  peu  exposée  aux  violents  courants 
d’air  et  par  conséquent  plutôt  dans  une  vallée  abritée  des  vents 
et  de  l’humidité  que  sur  le  sommet  d’une  colline  ou  d’une  mon¬ 
tagne  élevée. 

MALADIES  DES  REINS. 

De  toutes  les  causes  capables  de  provoquer  une  crise  uré¬ 
mique  dans  le  cours  d’une  néphrite,  demeurée  jusque-là  silen¬ 
cieuse,  le  refroidissement  est  la  plus  importante.  En  détermi¬ 
nant  une  pousée  congestive  du  côté  du  rein,  l’exposition  au  froid 
réduit  au  minimum  la  fonction  urinaire,  d’où  cette  conclusion 
thérapeutique  qu’un  malade  atteint  de  néphrite  doit  éviter  avec 
le  plus  grand  soin  les  brusques  variations  de  la  température  et 
le  séjour  dans  les  lieux  froids  et  humides.  Si  l’affection  rénale 
est  aiguë,  la  chaleur  constante  et  régulière  du  lit  est  la  première 
condition  d’un  traitement  rationnel.  S’il  s’agit  d’une  lésion 
chronique,  le  malade  devra  porter  de  la  flauelle  et  des  vêtements 
de  laine  et  pour  peu  que  la  saison  d’hiver  sont  rigoureusej  il  y 
aura  grand  avantage  à  séjourner  dans  un  climat  chaud  ou  il 
n’existe  pas  de  brusques  changements  de  température  et  légères, 
Caunes,  Nice,  Menton,  San  Remo,  Malaga,  Ajaccio,  Palerme, 
Malte,  Corfou,  Chypre,  Alger,  sont  ici  tout  particulièrement 
indiqués. 


MALADIES  NERVEUSES. 

Le  froid  est  l’ennemi  des  névropathes,  aussi  ceux  qui  peuvent 
le  faire  doivent-ils  s’empresser  de  gagner  les  régions  que  ne 
visitent  les  frimas  :  Hyères,  Arcachon,  Menton,  Monaco,  l’Algérie 
et  quelques  points  de  l’Italie  avec  des  températures  de  10  à  12» 
sont  des  types  de  stations  hivernales.  Ils  constituent  d’excellents 
refuges  climatiques  où  l’on  trouve  non  seulement  une  préserva¬ 
tion  contre  les  intempéries,  mais  encore  un  ensemble  de  phéno¬ 
mènes  météorologiques  susceptibles  d’entrainer  la  cessation  ou 
tout  au  moins  l’atténuation  notable  de  leur  mal;  de  l’uniformité 
de  la  température,  la  protection  contre  le  vent  et  un  certain 
degré  d’humidité  palliée  par  d’heureuses  circonstances  topogra¬ 
phiques,  naît  un  ensemble  tel  que  le  malade  pourra  vivre  autant 
que  possible  en  plein  air. 

De  tels  climats  jouent  non  seulement  un  rôle  préservateur,  ils 
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exercent  de  plus  une  action  sédative.  La  plus  haute  et  la  plus 
constante  expression  de  cette  sédation  réside  dans  le  retour  du 
sommeil  chez  les  malades  qui  depuis  longtemps  l’avaient  perdu. 

L*s  stations  hivernales,  pour  si  semblables  que  parfois  elles 
puissent  paraître,  présentent  entre  elles  des  différences  qui 
modifient  la  durée  de  ce  qu’on  a  appelé  la  «  journée  médicale  « 
c’est-à-dire  du  temps  pendant  lequel  les  malades  peuvent  et 
doivent  sortir.  Ce  point  doit  être  bien  connu  pour  choisir  telle 
ou  telle  station  de  préférence  à-tout  autre. 


HYGIÈNE  ALIIHENTAIRE 


Les  régimes. 

Les  régimes  alimentaires  sont  les  modes  d’alimentation  qui 
visent  à  satisfaire  plus  particulièrement  certains  besoins  de 
l’individu.  En  réalité,  ditM.  Balland,  dans  un  substantiel  article, 
paru  sur  ce  sujet  dans  la  Revue  scientifique,  la  composition  d’un 
régime  comporte  : 

1"  La  détermination  des  besoins  réels  du  corps  d’après  l’âge, 
le  sexe,  la  constitution,  le  travail  et  le  climat; 

2°  Un  choix  convenable  d’aliments,  arrêté  d’après  les  qualités 
nutritives,  les  propriétés  appétissantes,  la  facilité  de  digestion  ; 

3"  Une  association  des  aliments  faite  de  telle  sorte  qu’ils  ne 
nuisent  pas  à  l’appétit  et  ne  surchargent  pas  les  fonctions  diges¬ 
tives  ; 

4®  Le  traitement  des  aliments  par  les  meilleurs  procédés  culi¬ 
naires  ; 

S®  Une  répartition  bien  ordonnée  des  repas. 

L’étude  des  régimes  ayant  été  très  approfondie  en  ces  der¬ 
nières  années,  on  ne  saurait  donner  ici  que  quelques  indications 
générales. 

Régime  carné.  —  Un  régime  carné  trop  intense,  dit  M.  A.  Gau¬ 
tier,  acidifie  le  sang  et  diminue  les  oxydations.  Il  surcharge  les 
humeurs  de  l’économie  d’une  surabondance  de  déchets  azotés, 
d’acide  urique  en  particulier;  il  augmente  les  alcaloïdes  uri¬ 
naires;  il  congestionne  le  foie;  il  entretient  la  dyspepsie,  les 
embarras  gastriques  et  tuberculeux,  l’entérite  ;  il  pousse  au  pso¬ 
riasis,  à  l’eczéma;  il  développe  les  tendances  rhumatismales, 
arthritiques,  goutteuses  et  nerveuses,  il  produit  l’hypertension 
artérielle,  la  fatigue  du  coeur,  et  devient  une  des  causes  prépon- 
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dérantes  les  pins  actives  à  la  neurasthénie  et  à  l’artériosclérose. 

L’alimentation  carnée  augmente  considérablement  les  putré¬ 
factions  intestinales,  et  cela  d’autant  plus  que  la  viande  est  moins 
fraîche.  Les  Annales  médicales,  fait  jucicieusement  observer 
M.  Balland,  rapportent  de  nombreux  accidents  dus  à  des  viandes 
corrompues,  ou  provenant  d’animaux  malsains,  ou  surmenés  par 
des  marches  forcées,  comme  il  arrive  parfois,  à  la  suite  des 
armées.  Les  viandes  de  porc,  de  vache  et  de  veau,  les  produits  de 
la  charcuterie  (boudins,  saucisses,  saucissons,  pâtés  de  porc...) 
sont  les  plus  fréquemment  cités  ;  mais  on  a  mentionné  aussi  les 
chairs  de  lièvres,  de  faisans  ou  de  poulets  qui  s’étaient  nourris 
de  substances  vénéneuses  pour  l’homme.  Les  poissons  (morue 
desséchée,  thon...)  n’ont  pas  été  plus  oubliés  que  les  huîtres,  les 
moules,  les  crevettes,  les  homards  et  les  escargots. 

Les  végétariens  étalent  avec  complaisance,  dit  encore  M.  Bal¬ 
land,  de  longues  listes  d’épidémies  attribuées  à  la  nourriture 
carnée.  Mais  ils  se  gardent  bien  de  mentionner  les  nombreux 
accidents  dus  aux  champignons,  aux  haricots  exotiques,  aux 
pommes  de  terre,  à  la  choucroùte,  aux  farines  avariées,  aux 
farines  contenant  de  l’ivraie  ou  du  seigle,  aux  pains  moisis,  aux 
biscuits  de  mer,  aux  pâtisseries,  aux  œufs  ou  à  la  crème,  aux 
fromages  putréfiés,  au  lait  caillé...  Ils  évitent  de  rappeler  que 
l’estomac  de  l’homme  peut  s’habituer  à  digérer  des  viandes  cor¬ 
rompues  ;  qpi’il  existe  des  peuplades  sauvages  qui  en  vivent  ;  que 
les  œufs  pourris  sont  fort  appréciés  en  Extrême-Orient;  que  des 
gourmets  recherchent  les  gibiers  les  plus  faisandés. 

Végétariens.  —  Les  peuples  adonnés  à  des  travaux  agricoles 
vivent  normalement  des  produits  qu’ils  cultivent. 

Le  régime  végétarien  a  des  défenseurs  non  moins  absolus  que 
le  régime  carné.  S’il  est  reconnu  que  le  régime  lacté  empêche  la 
putréfaction  des  aliments  azotés;  qu'une  nourriture  exclusive¬ 
ment  végétarienne  convient  de  préférence  à  certains  tempéra¬ 
ments  ;  qu’elle  prévient  les  tendances  à  la  neurasthénie,  aux  dia¬ 
thèses  arthritiques,  goutteuses  et  rhumatismales;  qu’elle  assouplit 
le  caractère  et  donne  plus  de  quiétude  à  l’esprit,  il  est  non  moins 
certain  que  la  nourriture  végétale,  souvent  volumineuse,  exige, 
pour  être  assimilée,  un  travail  intestinal  plus  puissant  et  qu’elle 
affaiblit  sensiblement. 

A  ces  réflexions,  dit  M.  Armand  Gautier,  on  peut  ajouter  que 
les  légumineuses,  autrefois  tant  vantées  par  les  végétariens,  sont 
mises,  aujourd’hui,  en  suspicion  par  des  médecins,  en  raison  de 
l’acide  urique  qu’elles  produisent  au  même  degré  que  les  viandes. 

Régime  mixte.  —  Les  faits  observés  de  tout  temps  et  dans  tous 
les  pays,  plus  probants,  dit  M.  Balland,  que  toutes  les  théories,' 
lui  montrent  que  l’alimentation  do  l’homme,  dans  les  conditions 
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ordinaires  de  la  vie,  doit  être  à  la  fois  carnée  et  végétarienne,  et 
que  cette  alimentation,  pour  la  même  personne,  doit  varier  sui¬ 
vant  une  foule  de  circonstances  (exercice  physique  plus  ou  moins 
développé,  activité  intellectuelle  plus  ou  moins  intense...).  Pour 
augmenter  le  poids  du  corps,  on  forcera  les  aliments  gras  et  fari¬ 
neux  ;  pour  le  diminuer,  on  fera  usage  d'aliments  azotés  avec  peu 
de  matières  grasses  ou  farineuses  et  aussi  peu  de  liquide  que 
possible,  et  on  augmentera  la  fatigue  corporelle. 

Il  est,  d’ailleurs,  à  remarquer  que,  toutes  les  fois  que  la 
matière  alimentaire  manque  d’un  aliment  normal,  on  l’y  ajoute 
instinctivement,  de  façon  à  assurer  le  mieux  possible  la  répa¬ 
ration  des  pertes  du  corps.  C’est  ainsi  que  l’on  introduit  fré¬ 
quemment  du  lard  dans  les  viandes  maigres  (bœuf  entrelardé, 
veau  piqué,  brochettes  de  foie,  galantine  de  veau,  de  volaille...); 
qu’on  l’associe  avec  le  riz,  les  choux,  les  petits  pois,  les  pommes 
de  terre.  On  fait  de  même  pour  les  saucisses  avec  les  choux,  les 
lentilles,  la  purée  de  pois... 

Les  poissons  maigres  se  mangent  au  beurre,  ou  frits  à  l’huile, 
ou  à  la  mayonnaise,  au  sortir  du  court-bouillon,  alors  que  les 
poissons  gras  passent  simplement  sur  le  gril. 

C’est  poussé  par  le  même  instinct  qu’on  ajoute  des  œufs,  du 
beurre,  de  la  crème  ou  du  fromage  aux  soupes,  aux  potages,  aux 
pâtes  alimentaires  (macaroni,  nouilles);  que  l’on  met  de  l’huile 
et  des  œufs  dans  la  salade  ;  que  l’on  fait  des  tartines  au  beurre  ou 
à  la  crème  ;  que  les  paysans  de  la  Franche-Comté,  du  Bugey  et 
de  la  Bresse  mangent,  pendant  l’hiver,  d’énormes  quartiers  de 
pain  avec  du  gruyère  grillé  à  la  pointe  de  leur  couteau;  que  les 
Japonais  ajoutent  tant  de  poisson  à  leur  riz. 

Le  pain,  la  viande,  les  légumes  frais  ou  secs,  voilà,  d’après 
M.  A.  Gautier,  la  base  solide  et  rationnelle  de  nos  repas,  et  s’il  y 
a  lieu,  dans  quelques  cas,  pour  des  raisons  d’hygiène  ou  d’éco¬ 
nomie,  de  donner  la  préférence  à  l’une  de  ces  catégories  d’ali¬ 
ments,  c’est  vers  les  légumes  qu’il  serait  sage  de  pencher,  sans, 
toutefois,  exclure  la  viande  ou  le  poisson,  tout  au  moins  du  repas 
principal. 

Et  comme  conclusion  à  son  travail,  M.  Balland  dit,  avec 
Brillat-Savarin  : 

«  Un  régime  succulent,  délicat  et  soigné,  repousse  longtemps 
et  bien  loin  les  apparences  extérieures  de  la  vieillesse.  Il  donne 
aux  yeux  plus  de  brillant,  à  la  peau  plus  de  fraîcheur,  et  aux 
muscles  plus  de  soutien  ;  et  comme  il  est  certain,  en  physiologie, 
que  c’est  la  dépression  des  muscles  qui  cause  les  rides,  ces 
redoutables  ennemies  de  la  beauté,  il  est  également  vrai  de  dire 
que,  toutes  choses  égales,  ceux  qui  savent  manger  sont  compa¬ 
rativement  de  dix  ans  plus  jeunes  que  ceux  à  qui  cette  science 
est  étrangère. 


ihekiento-foriiiulaire 


Palpitations  du  cœur. 

Pour  calmer  les  malaises  cardiaques  fréquents  chez  des  per¬ 
sonnes  atteintes  de  dyspepsie  chronique,  on  pratiquera  sur  la 
région  du  cœur  une  friction  douce  avec  la  pommade  suivante  : 

Vératrine .  0  gr.  15 

Extrait  thébaique .  0  »  75 

Essence  de  térébenthine .  2  « 

—  de  menthe  poivrée .  Xll  gouttes 

Axonge  benzoinée .  30  gr. 


Démangeaisons. 

Voici  une  formule  susceptible  de  rendre  de  bons  services  : 


Menthol .  0  gr.  40 

Salicylate  de  méthyle .  2  » 

Oxyde  de  zinc .  12  » 

Lanoline .  8  » 

Vaseline .  12  » 


F.  S.  A.  —  Pommade  qu’on  appliquera,  journellement, sur  les 
parties  affectées. 


Le  Oérmt  :  O.  DOIN. 
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U  THÉRAPEUTIQUE  DE  GUERRE 


La  réédacatlon  des  mutilés  de  la  (guerre 

(Suite  et  fin). 

Par  le  D'  Henri  Bouquet. 


Si  le  retour  du  mutilé  au  pays  natal  et  au  métier  antérieur 
forme  un  double  desideratum  dont  la  réalisation  importe 
au  succès  de  la  cause  que  nous  examinons,  il  prend  sa 
forme  la  plus  aiguë,  sinon  la  plus  angoissante,  dans  le  retour 
de  l’agriculteur  à  la  terre.  Il  faut  songer,  en  effet,  que  la 
plus  grande  partie  des  blessés  de  l’heure  actuelle  sont  des 
agriculteurs,  une  forte  proportion  des  ouvriers  étant  ren¬ 
trés  dans  les  usines  de  guerre.  D’autre  part,  nos  récoltes 
souffrent  aujourd’hui  du  manque  de  main-d’œuvre,  et  le 
dévouement  des  femmes,  le  courage  précoce  des  enfants  ne 
parviennent  que  péniblement  à  soigner  le  sol  comme  il  doit 
l’être.  Est-il  nécessaire  d’insister  sur  ce  point  que  demain  la 
mort  aura  fait  des  coupes  sombres  dans  les  rangs  de  nos 
cultivateurs  et  qu’il  est  de  toute  urgence  que  tous  ceux  qui 
le  pourront  reprennent  leur  place  à  la  charrue,  à  l’étable,  à 
la  ferme? 

Il  se  produit,  pendant  ce  temps,  ce  dangereux  phéno¬ 
mène  que,  soit  par  suite  du  contact  prolongé  avec  d’autres 
éléments  sociaux,  qui  auront  inculqué  de  fausses  idées  à 
nos  paysans,  leur  décrivant  une  vie  urbaine  de  bien-être 
dont  la  vision  est  fallacieuse,  soit  pour  d’autres  raisons, 
parmi  lesquelles  le  peu  d’encouragement  donné  aujourd’hui 
à  la  culture,  les  difficultés  fiscales  et  économiques  qui 
entravent  son  essor,  la  médiocre  place  donnée  aux  progrès 
techniques  en  cette  matière,  soit  encore  pour  des  motifs 
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psychologiques  plus  compliqués,  l’agriculteur  a  une  regret¬ 
table  tendance  à  renoncer  à  sa  noble  et  saine  -vie  de  jadis. 
C’est  lui  surtout  qui  désire  changer  de  métier.  En  voici  une 
preuve,  tirée  des  statistiques  de  l’Institut  national  profes¬ 
sionnel  de  Saint-Maurice.  Sur  46  inscrits  à  l’atelier  de  bour¬ 
rellerie,  il  y  a  17  agriculteurs  ;  sur  70  inscrits  à  l’atelier  de 
comptabilité,  11  cultivateurs  ;  27  sur  75  à  la  cordonnerie, 
7  sur  25  à  l’atelier  des  tailleurs.  Évidemment  les  mutilation 
subies  empêchent  souvent  ces  hommes  de  la  terre  de 
reprendre  leur  ancienne  profession,  mais  certainement  pas 
dans  cette  énorme  proportion.  <  Les  médecins  qui  veulent 
bien  nous  assister  h  chaque  admission  d’élève,  dit  le  direc¬ 
teur  de  l’GËuvre  nivernaise  des  mutilés  de  la  guerre,  sont 
d’avis  que  beaucoup  des  mutilés  qui  changent  de  profession 
auraient  pu  continuer  à  exercer  leur  ancien  métier  (souvent 
celui  de  cultivateur).  »  A  scruter  les  renseignements  donnés 
par  les  autres  écoles,  on  parvient  à  des  conclusions  ana¬ 
logues,  qui  sont  tout  particulièrement  navrantes.  Or,  il  est 
certain  que  la  prothèse  fonctionnelle  et  même  la  prothèse 
pour  amputés  a  fait  aujourd’hui  assez  de  progrès  pour 
qu’elle  permette  à  nombre  de  ces  invalides  de  reprendre 
leur  place  dans  leur  milieu.  Je  n’eu  veux  pour  démon¬ 
stration  que  les  résultats  obtenus  par  les  élèves  de  l’école  de 
Limonest,  près  de  Lyon.  Et,  sans  vouloir  faire  état  de  cer¬ 
tains  tours  de  force  comme  le  réemploi  à  la  ferme  d’aveugles 
rééduqués,  on  peut  juger,  d’après  ce  qui  se  passe  dans  cette 
école,  que  certains  appareils  des  plus  simples  facilitent 
grandement  ce  retour  des  mutilés  à  la  terre  et  leur  per¬ 
mettent,  moyennant  un  court  apprentissage,  la  reprise  de 
leur  existence  antérieure. 

La  première  chose  à  faire  en  pareille  matière  est  donc 
d’exercer  sur  ces  mutilés  agriculteurs  une  propagande  éner¬ 
gique  et  inlassable.  J’ai  trop  parlé  déjà  de  cet  élément  de 
succès  pour  éprouver  le  besoin  d’y  revenir.  Il  faut  leur 
montrer  les  résultats  obtenus  par  des  camarades  rééduqués, 
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leur  faciliter  la  visite  des  écoles  spéciales,  leur  faire  voir 
la  beauté  du  rôle  qui  leur  incombe,  la  réelle  grandeur 
de  leur  tâcbe,  les  facilités  d’existence  qui  en  découlent 
et  surtout  l’erreur  qui  consisterait  pour  eux  à  voir  en  trop 
beau  la  vie  de  l’ouvrier  industriel,  les  dangers  de  toutes 
sortes  qui  les  guettent  dans  les  grandes  villes,  depuis  le 
chômage  jusqu’aux  tares  physiques.  11  est  indispensable, 
aussi,  qu’on  facilite  la  besogne  de  l’agriculture,  qu’on  encou¬ 
rage  ses  efforts  vers  le  progrès,  qu’on  les  sollicite  et  qu’on 
les  aide.  11  y  a  là  toute  une  série  de  mesures  économiques 
sur  lesquelles  mon  incompétence  me  défend  de  m’étendre 
plus  longuement. 

Mais  encore,  pour  que  toutes  ces  mesures  obtiennent  le 
succès  cherché,  faut-il  que  la  rééducation  des  agriculteurs 
mutilés  soit  matériellement  assurée.  J’entends  par  là  qu’il 
est  indispensable  que  des  écoles  soient  ouvertes  en  nombre 
sufûsant  et  disposent  d’un  nombre  de  places  correspondant 
aux  besoins  à  satisfaire.  On  peut  avancer  qu’il  n’en  est  nul¬ 
lement  ainsi.  Prenons,  en  effet,  la  liste  des  écoles  dites 
d’agriculture  donnée  par  la  brochure  de  l’Offlce  national. 
Nous  trouvons  là  26  établissements  mentionnés.  Or,  nous 
pouvons  déjà  en  effacer  un  qui  n’a  jamais  existé,  trois  qui 
ne  sont  que  des  écoles  de  laiterie,  une  école  de  bergerie,  ud> 
école  d’horticulture.  Celles  qui  demeurent  offrent  u; 
nombre  de  places  ridiculement  petit,  puisque  le  total  atteint 
à  peine  200.  Deux  cents  places  pour  des  milliers  et  des  mil¬ 
liers  sinon  de  candidats,  du  moins  d’invalides  qui  le 
devraient  être  I  De  toutes  parts,  on  annonce  bien,  il  est  vrai, 
que  des  efforts  sont  en  train  ou  vont  être  faits.  Une  œuvre 
de  province  déclare  qu’elle  va  s’occuper  spécialement  des 
agriculteurs  ;  une  autre,  qu’elle  étudie  la  fondation  d’une 
section  agricole  ;  le  Service  de  Santé  va  fonder,  à  Rodez,  un 
grand  établissement.  Qu’on  me  permette  de  répéter  ici  une 
phrase  que  j’ai  écrite  ailleurs  :  «  Il  y  a  vraiment  trop  de 
phrases  au  futur  dans  ce  chapitre  de  la  rééducation.  »  C’est 
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fort  bien  de  prévoir  l’avenir,  mais  il  y  a  deux  ans  que  la 
guerre  dure,  les  mutilés  augmentent  terriblement  en 
nombre.  Faisons  vite,  très  vite,  sans  quoi  nous  serons  tota¬ 
lement  débordés  (1). 

Cette  liste  des  écoles  actuellement  dépendantes  du  Minis¬ 
tère  de  l’Agriculture  est,  d’ailleurs,  très  instructive  à  con¬ 
sulter  et  à  lire  très  attentivement.  On  y  verra  combien  peu 
de  ces  établissements  sont  véritablement  destinés  à  former 
des  agriculteurs  proprement  dits.  Je  n’ai  cité  tout  à  l'heure 
que  quelques  écoles  enseignant  des  professions  qui  sont, 
pour  ainsi  dire,  à  côté.  Presque  toutes  annoncent  ainsi  des 
spécialisations.  Quelques-unes  sont  fort  intéressantes,  au 
demeurant,  et  il  serait  injuste  de  ne  pas  reconnaître  que  si 
l’agriculture  proprement  dite  est  fort  délaissée,  ses  corol¬ 
laires  sont  au  contraire  très  en  faveur.  La  vannerie,  entre 
autres,  est  magnifiquement  représentée,  d’autant  qu’elle 
l’est  déjà  dans  des  grands  centres  qui  s’occupent  de  réédu¬ 
cation  en  général,  sans  viser  particulièrement  les  ouvriers 
de  la  terre.  Elle  l’est  tellement  que  certains  estiment  que  si 
l’on  doit  avoir  trop  de  cordonniers  au  jour  de  la  cessation 
des  hostilités,  on  aura  également  trop  de  vanniers.  Cela  se 
conçoit.  La  vannerie  est  encore  une  profession  facile,  courte 
à  apprendre,  à  laquelle  sont  aptes  tous  les  mutilés  des 
jambes  et  bon  nombre  de  mutilés  des  bras.  Il  faut  voir  là 
une  application  regrettable  de  ce  principe  du  moindre  effort 


(1)  Dans  le  total  des  places  que  je  viens  de  donner  ne  ligure  pas  l’Ecole 
de  Limonest,  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Il  y  manque  certainement  aussi 
d’autres  établissements.  Je  le  regrette,  mais  j’ai  pour  excuse  ce  fait  inouï 
que  nulle  part  personne  n’a  pu  me  donner  une  liste  complète  (et  garantie 
telle)  des  oeuvres  de  rééducation  actuellement  existantes.  Ce  détail  en  dit 
long  sur  le  manque  d’organisation  que  je  dénonçais  plus  haut.  De  même 
est-il  certain  que  nous  ne  possédons  pas  non  plus  le  nombre  total  des 
invalides  de  la  guerre,  alors  que  la  base  de  tout  système  pratique  devrait 
être  une  liste  complète  et  détaillée  de  ces  mutilés,  avec,  même,  le  détail 
de  leur  mutilation.  C’est  une  besogne  à  laquelle  s’est  attaché,  je  le  sais,  le 
Service  de  la  Statistique  au  Ministère  du  Travail.  Mais  comme  elle  a  été 
entreprise  tardivement,  il  y  a  malheureusement  trop  de  chances  pour 
qu’elle  ne  soit  jamais  menée  à  bien  comme  il  faudrait  qu’elle  le  fût. 
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qui  est  un  peu  trop  mis  en  pratique.  Je  ne  dis  pas  cela  pour 
l’école  de  vannerie  et  d’osiériculture  de  Fayl-Billot,  qui  me 
semble,  au  contraire,  un  modèle  du  genre.  Les  détails  que 
j’ai  recueillis  sur  son  fonctionnement  me  la  présentent 
comme  parfaitement  comprise  et  devant  donner  des  résul¬ 
tats  excellents.  Il  est  à  remarquer,  d’ailleurs,  qu’elle 
enseigne  aussi  l’osiériculture,  ce  qui  est  très  différent  de  la 
vannerie  proprement  dite,  mais  en  est  un  indispensable 
complément.  Cette  école  nous  prouve,  par  contre,  que  si  des 
établissements  sont  bien  organisés,  pratiques,  se  soucient, 
comme  elle  le  fait,  du  sort  ultérieur  de  leurs  élèves,  leur 
garantissent  une  sollicitude  éclairée,  s’ils  savent  se  faire 
connaître  et  apprécier,  les  élèves  ne  leur  manquent  pas.  En 
effet,  les  15  places  de  Fayl-Billot  sont  toutes  occupées,  et  les 
candidats  sont  nombreux  qui  se  font  inscrire  à  l’avance. 
Nous  sommes  loin  de  cette  école  d’agriculture,  une  des  pre¬ 
mières  de  France  qui  a,  jusqu’à  présent,  reçu  un  mutilé, 
preuve  lamentable  de  l’insuffisance  de  la  propagande  faite, 
car  il  n’est  pas  douteux  que  l’enseignement  qu’on  y  donne¬ 
rait  serait  des  plus  profitables. 

Au  reste,  en  dehors  des  spécialisations  que  j’ai  appelées 
«  à  côté  »,  l’enseignement  agricole  comporte  des  modalités 
qui  s’adapteraient  à  la  perfection  à  certaines  mutilations 
qui  seraient  incompatibles  avec  l’agriculture  proprement 
dite.  La  principale  d’entre  elles,  celle  sur  laquelle  doit  se 
porter  notre  attention,  est  la  motoculture.  Celle-ci  devient 
absolument  indispensable,  elle  sera  la  maîtresse  de  l’agri¬ 
culture  de  demain.  A  elle  sera  dû  tout  progrès  futur  et 
celui-ci  peut  être,  par  elle,  considérable.  Elle  est  encore  fort 
peu  connue,  moins  exercée  encore  en  France,  et  ceci  est  une 
des  raisons  du  piétinement  de  notre  culture.  Nous  ne  pou¬ 
vons  rivaliser  avec  nos  concurrents  —  et  surtout  avec 
ceux  des  pays  neufs  —  qu’à  la  condition  de  nous  mettre 
pleinement  à  la  motoculture.  Elle  peut  aussi  (et  elle  doit) 
parer  en  partie  au  manque  de  main-d’œuvre  terrienne  que 
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nous  savons  menaçant.  Autant  de  raisons  pour  en  faire  un 
métier  pour  nos  mutilés,  aux  possibilités  desquels  elle 
s’adapte  le  plus  souvent  fort  bien.  Quelque  triste  que  soit 
l’occasion  de  nous  mettre  à  ce  genre  de  culture,  il  faut  la 
saisir  et  en  faire  notre  profit. 

Quelques-uns  parmi  les  directeurs  d’établissements  de 
rééducation  l’ont  bien  compris,  et  le  plus  souvent,  malgré 
des  ressources  médiocres  et  en  surmontant  beaucoup  de 
difficultés,  ils  en  ont  fait  l’objet  d’un  enseignement  qui  a 
donné  de  suite  de  remarquables  succès.  Voyons  ce  qui  se 
passe,  par  exemple,  à  l’Institut  de  Saint-Maurice.  Les  mutilés 
que  l’on  a  guidés  vers  ce  genre  de  profession  apprennent  la 
mécanique  automobile  sur  des  voitures  du  service  de  santé 
qui  ont  besoin  de  réparations  plus  ou  moins  sérieuses.  Lors¬ 
qu’ils  se  sont  familiarisés  avec  cette  partie  de  leur  tâche 
future,  ils  vont  terminer  leur  instruction  dans  une  usine 
américaine  de  machines  agricoles  automobiles  et  ils  se  per¬ 
fectionnent  ainsi  jusqu’ aujour  où  leur  connaissance  de  leur 
nouvelle  profession  est  suffisante.  Qu’arrive-t-il  jusqu’ici,  la 
plupart  du  temps  ?  Le  jour  où  un  acquéreur  se  présente 
pour  acheter  un  ou  plusieurs  de  ces  engins,  il  engage  en 
même  temps  un  ouvrier  spécialiste,  capable  non  seulement 
de  conduire  la  machine  avec  le  maniement  de  laquelle  nos 
paysans  sont  trop  rarement  familiers,  mais  aussi  d’effec¬ 
tuer,  le  cas  échéant,  les  réparations  dont  elle  pourra 
avoir  besoin.  Ainsi  beaucoup  des  mutilés  rééduqués  dans 
cette  spécialité  ont-ils  trouvé  une  place  parfaite  au  sortir 
même  de  l’école. 

Mais,  en  dehors  même  de  ces  circonstances,  qui  ne  se 
renouvelleront  pas  indéfiniment,  la  place  d’un  mécanicien 
agricole  est  marquée  désormais  dans  toutes  les  aggloméra¬ 
tions  rurales  de  quelque  importance.  Il  est  certain,  répé- 
tons-le,  que  la  motoculture  sera  demain  la  maîtresse  et 
chacun  voit  que  c’est  là  un  débouché  de  première  valeur 
pour  nos  invalides.  Il  faut  espérer,  en  conséquence,  que  les 
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cours  de  mécanique  agricole  vont  aller  croissant  en  nombre 
et  en  importance  (1). 


La  question  du  placement  des  invalides  fait  directement 
suite  à  celle  de  leur  rééducation  et  en  est  proprement  le 
complément.  Elle  se  résout,  à  l’accoutumée,  de  manière 
facile.  Les  offres  de  places  sont  venues  immédiatement  en 
grand  nombre  à  tous  les  établissements  qui  s’occupent  des 
mutilés,  de  telle  sorte  que  la  peine  pour  trouver  les  situa¬ 
tions  a  été  en  général  minime.  Encore  est-il  indispensable 
de  faire  une  enquête  sur  ces  places  offertes  et  de  s’assurer, 
avant  de  leur  trouver  des  titulaires,  qu’elles  sont  sérieuses 
et  susceptibles  d’avenir.  Car,  encore  une  fois,  nous  voulons 
que  le  mutilé  ne  trouve  pas  seulement  une  situation  qui  lui 
permettre  de  vivre,  mais  où  il  lui  soit  loisible  de  développer 
les  qualités  et  notamment  l’habileté  nouvelle  qu’il  aura 
acquise  au  cours  de  sa  rééducation.  11  doit  pouvoir  accroître 
peu  à  peu  son  bien-être  au  même  titre  que  tout  artisan 
habile  en  sa  partie  et  voir  ce  bien-être  suivre  les  progrès  de 
son  labeur.  De  même  est-il  utile  que  les  honoraires  de  début 
soient  déjà  suffisants  par  eux-mêmes  et  il  faut  approuver 
les  écoles  qui  ont  fixé  les  minimums  de  salaires  au-dessous 
desquels  les  places  sont  refusées.  Enfin,  revenons  sur  un 
point  déjà  traité  :  il  faut  s’assurer  que  le  mutilé  sera 
employé  véritablement  dans  la  plénitude  de  son  savoir  pro. 
fessionnel  et  qu’on  n’en  fera  pas  un  de  ces  ouvriers  parcel¬ 
laires  auxquels  tout  avenir  progressif  est  dès  l’abord 
interdit. 

11  peut  paraître  un  peu  oiseux  de  traiter  des  points  de 
détail  comme  ceux-là.  11  faut  croire,  au  contraire,  qu’ils  sont 

(1)  Il  s’est  fondé  récemment  à  Paris,  sous  les  auspices  de  l’Union  pour 
la  Belgique  et  les  pays  alliés  et  amis,  une  Société  qui  s’est  donné  pour 
but  d’encourager  et  de  provoquer  ce  retour  des  agriculteurs  mutilés  à  la 
terre.  Elle  a  commencé  ses  travaux  il  y  a  un  peu  plus  d’un  mois  et  il  faut 
espérer  qu'elle  activera  considérablement  la  solution  du  problème. 


200 


LA.  THÉHAPBUTIQUE  DE  GUERRE 


d’une  étude  indispensable,  puisque  les  œuvres  de  mutualité 
fondées  par  les  mutilés  eux-mêmes  s’en  préoccupent  dans 
leurs  séances.  Elles  vont  plus  loin  :  elles  exigent  (ce  qui 
semble  tout  naturel,  mais  n’est  peut-être  pas  aussi  banal 
qu’il  semblerait)  que  le  mutilé  rendant  les  mêmes  services 
qu’un  ouvrier  sain  et  valide  et  faisant  le  même  travail 
reçoive  le  même  salaire  que  celui-ci  et  aussi  que  la  pension 
ou  la  gratification  renouvelable  touchée  par  cet  invalide  ne 
puissent  pas  être  alléguées  pour  lui  imposer  une  diminution 
de  salaire.  Je  ne  puis  croire,  pour  ma  part,  à  de  tels  calculs 
de  la  part  des  employeurs. 

Les  écoles  donc  se  préoccupent  du  placement  de  leurs 
élèves  et  s’en  occupent  d’ordinaire  fort  bien.  Quelques-unes 
font  mieux  encore.  Je  citais  tout  à  l’heure  l’École  de  van¬ 
nerie  et  d’osiériculture  de  Fayl-Billot  (Haute-Marne).  Voici 
la  belle  ligne  de  conduite  qu’elle  s’est  tracée,  telle  que 
l’expose  son  directeur  lui-même  :  a  Un  homme  qui  nous 
quitte  avec  son  certificat  d’instruction  professionnelle  est 
considéré  par  nous  comme  l’un  des  nôtres  :  il  ne  sera  plus 
seul  dans  sa  vie  professionnelle  ;  lorsqu’il  aura  un  ennui,  il 
sait  qu’il  trouvera  à  l’École  un  soutien.  Lorsque,  pour  ime 
raison  quelconque,  l’objet  que  l’École  lui  a  appris  à  faire  ne 
se  vendra  plue,  il  demandera  à  revenir  à  l’École  passer 
quinze  jours,  un  mois,  pour  apprendreà  fabriquer  un  autre 
objet  qui  rapportera  davantage,  v  En  somme  l'École  est, 
pour  celui  qui  en  sort,  une  grande  famille,  qui  le  suivra 
dans  la  vie  et  l’aidera  do  tout  son  pouvoir.  N’est-ce  pas  là 
un  beau  programme,  qu’on  serait  heureux  de  voir  adopter 
par  tous  les  établissement  de  ce  genre  ?  Certes,  pour  beau¬ 
coup,  la  tâche  serait  considérable  et  surtout,  pour  ceux  qui 
ne  sont  que  momentanés,  elle  deviendrait  un  jour  impossi¬ 
ble.  Il  faudra  trouver  im  organisme  qui  les  remplace  au 
moment  de  leur  fermeture  et  prolonge  leur  œuvre  au  delà 
même  de  la  rééducation. 
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Je  derrais,  pour  être  complet,  traiter  abondamment  le 
chapitre  de  la  prothèse.  Ceci  est  fort  difficile,  dans  l’état 
actuel  des  choses,  et  en  présence  des  avis  si  divergents  qui 
régnent  sur  le  sujet  entre  techniciens  et  spécialistes.  Néan¬ 
moins,  il  est  quelques  idées  d’intérêt  général  que  m’a  impo¬ 
sées  l’enquête  que  j’ai  faite  tant  auprès  de  ces  techniciens 
qu’auprès  des  directeurs  d’école  et  des  mutilés  eux-mêmes 
et  que  je  crois  utile  de  tout  au  moins  résumer  ici. 

Le  premier  principe  qui  se  dégage  d’une  étude  de  ce 
genre  a  trait  à  la  simplicité  souhaitable  des  appareils  de 
prothèse.  Les  plus  simples  sont  les  meilleurs,  du  moins 
pour  l’usage  courant  et,  à  plus  forte  raison,  pour  le  travail. 
Certes,  l’industrie  moderne  est  parvenue  à  faire,  en  celte 
matière,  de  véritables  merveilles  et  même,  pourrait-on  dire 
des  tours  de  force.  Mais  ceux-ci  doivent  rester  tels  et  il  ne 
faut  pas  introduire  ces  appareils  ultra-délicats  et  compli¬ 
qués  dans  la  question  prothétique  en  général.  Qu’un  amputé 
qui  n’a  pas  besoin  de  travailler  possède  une  jambe  tellement 
parfaite  qu’on  ne  s’aperçoive  pas  qu'elle  est  artificielle  ou  un 
bras  qui  lui  permet  de  jouer  d’un  instrument  de  musique, 
rien  de  mieux.  Mais  ce  ne  sont  pas  des  appareils  de  ce  genre 
qui,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  conviennent  à  nos 
mutilés.  Outre  que  la  délicatesse  de  leur  mécanisme  les 
exposerait  à  des  détériorations  trop  fréquentes,  il  faut 
compter  aussi  avec  la  difficulté  de  la  réparation  qui  serait 
grande,  surtout  dans  les  campagnes.  On  risquerait  que, 
faute  de  pouvoir  le  remettre  en  état,  l’invalide  ne  finît  par 
laisser  de  côté  sa  jambe  pour  reprendre  ses  béquilles.  Le 
pilon  bien  construit  (et  notamment  le  pilon  à  double  verrou, 
perfectionné  par  Ducrocquetet  adopté  par  la  Fédération  des 
mutilés),  semble  un  très  bon  appareil,  d’autant  que  la  possi¬ 
bilité  d’y  adjoindre  un  pied  de  parade  peut  masquer  les 
inconvénients  esthétiques  désagréables. 
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En  résumé  on  pourrait  dire  :  jambe  artificielle  (et,  sans 
entrer  dans  les  détails  de  fabrication  qui  nous  entraîne¬ 
raient  trop  loin,  jambe  dite  «  américaine  »)  pour  les  métiers 
sédentaires  et  peu  fatigants,  ceux  exercés  dans  les  villes; 
pilon  à  double  verrou  pour  la  campagne  et  pour  les  métiers 
durs. 

Pour  les  amputés  des  bras,  la  question  est  tout  autre.  Il 
faut  partir  de  ce  principe,  bien  posé  par  plusieurs  et  notam¬ 
ment  par  l’École  de  Lyon  et  par  le  D-  Bourreau  (de  Tours) 
que  tout  manchot  est  amputé  du  bras  gauche.  J’entends 
par  là  qu’en  quelques  semaines,  quelques  jours  parfois, 
l’homme  parvient  aisément  à  se  servir  de  son  bras  gauche, 
si  c’est  le  seul  qui  lui  reste,  comme  d’un  bras  droit.  Ce 
qu’il  faut  remplacer,  c’est  donc  le  bras  gauche,  bras  secon¬ 
daire,  bras  d’appui,  de  soutien,  etc.,  et  non  bras  véritable¬ 
ment  actif.  Tous  les  bras  dits  «  de  travail  »  sont  donc  une 
superfétation.  Ce  qui  importe,  c’est  de  munir  le  mutilé  d’un 
bras  gauche  robuste  et  adapté,  de  par  la  portion  terminale, 
aux  nécessités  de  son  métier  spécial.  C’est  pourquoi  les 
«  mains  de  travail  »  du  D'  Bourreau  me  semblent  ce  que 
l’on  a  fait  de  meilleur  en  ce  genre  (1). 

Du  reste,  lorsque  l’amputation  du  bras  a  été  faite  très 
haut,  il  apparaît  comme  un  peu  chimérique  de  vouloir 
refaire  de  mutilé  un  ouvrier  utile.  C’est  pour  ce  genre  de 
mutilations  que  doivent  être  réservés  les  emplois  séden¬ 
taires,  les  petites  places,  les  petites  fonctions.  Une  sélec¬ 
tion  devant  être  faite  parmi  les  innombrables  candidats  à 
ces  situations,  dont  j’ai  assez  parlé  plus  haut,  c’est  dans 
cette  direction  qu’il  faut  la  faire. 

Cette  façon  de  comprendre  le  problème  de  la  prothèse 
apparaîtra  certainement  un  peu  arbitraire,  sinon  simpliste, 
à  ceux  qui  veulent  réaliser  une  prothèse  scientifique, 
basée  sur  d’innombrables  courbes,  graphiques,  essais, 

(1)  V.  Bouhbeau,  Mains  de  travail  pour  amputés.  —  Pans  médical, 
S7  mai  1916. 
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épreuves,  etc.,  et  adapter  la  fabrication  des  appareils, 
d’une  façon  parfaitement  réglée,  aux  plus  minimes  possi¬ 
bilités  des  invalides.  Je  rends  pleinement  justice  aux  efforts 
soutenus,  et,  par  ailleurs,  fort  intéressants  de  ceux  qui  se 
livrent  à  ces  études  minutieuses,  mais  je  crois  fermement 
que  leur  travail  est  superfétatoire.  Il  n’est  pas  besoin  de 
tant  de  tracés,  de  tant  d’analyses  et  de  tant  d’examens  pour 
savoir  si  l’on  peut,  oui  ou  non,  refaire  un  cordonnier,  un 
vigneron,  un  agriculteur  ou’ un  ouvrier  d’usine  de  tel  ou 
tel  amputé.  Vouloir  utiliser  au  maximum  les  ressources  qui 
qui  demeurent  en  lui,  en  poussant  chacune  d’elles  à  son 
maximum  de  rendement,  me  semble  une  exagération.  Ce 
que  je  considère  comme  très  utile,  en  cette  matière,  c’est 
la  rééducation  fonctionnelle  portée  au  plus  haut  point 
qu’elle  paisse  atteindre  ;  quant  à  la  prothèse  proprement 
dite,  elle  ne  profite  guère  de  ces  méthodes  qui  veulent  être 
rigoureuses  et  ont  le  défaut  de  n’aboutir  qu’à  des  résultats 
théoriques.  La  jambe  robuste,  la  main  de  travail  simple, 
adaptée  au  métier  de  l’invalide  et  pouvant,  à  très  peu  de 
frais,  être  changée  si  la  profession  l’est  elle-même,  voilà 
ce  qui  me  paraît  être  la  vérité.  Et,  pour  poser  cette  conclu¬ 
sion,  je  m’appuie  non  seulement  sur  ce  que  j’ai  vu  moi- 
même,  mais  aussi  sur  ce  que  m’ont  dit  les  plus  qualifiés  en 
ce  chapitre,  les  directeurs  et  professeurs  d’écoles  de  réédu¬ 
cation,  les  spécialistes  qui  ont  appareillé,  vu  et  suivi, 
depuis  le  début  de  l’ère  présente,  un  nombre  appréciable 
de  mutilés. 


La  prothèse  fonctionnelle  est  d’une  importance  au  moins 
comparable  à  celle  de  la  prothèse  proprement  dite,  celle 
qui  s’adresse  aux  amputés.  Tous  ceux  qui  ont  passé  un 
temps  suffisant  dans  les  hôpitaux  savent,  en  effet,  que  si 
les  hommes  privés  d’un  bras  ou  d’une  jambe  sont,  malheu. 
reusement,  très  nombreux,  les  hommes  atteints  d’impo-. 
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tence  fonctionnelle  le  sont  beaucoup  plus  encore.  Contrai¬ 
rement  à  ce  que  peut  penser  le  public,  nous  savons,  nous 
médecins,  qu’il  faut  considérer  ces  blessés  comme  des 
mutilés  vrais  et  qu'ils  constituent  une  part  très  importante 
de  cette  collectivité  d’invalides  dont  la  Nation  doit  se  pré¬ 
occuper  d’énergique  façon.  Les  sections  nerveuses,  les 
atrophies,  les  lésions  des  nerfs,  les  fracas  osseux  ou  articu¬ 
laires  sont  parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  de  ces  muti¬ 
lations. 

Nous  pouvons  beaucoup  pour  ces  mutilés  au  point  de  vue 
de  la  prothèse.  Dès  le  début,  ces  séquelles  des  blessures  se 
sont  montrées  menaçantes  et,  dès  le  début  aussi,  les  cher¬ 
cheurs  ont  abordé  énergiquement  la  question.  Tout  natu- 
rellemeni  les  appareils  qu’ils  ont  inventés  et  dont  quelques- 
uns  sont  d’une  rare  ingéniosité,  ne  doivent  entrer  en  jeu 
que  lorsque  la  physiothérapie  a  dit  son  dernier  mot.  Il  est 
indispensable  qu’électricité ,  chaleur,  lumière,  massage, 
mécanique  aient  été  utilisés  au  maximum.  Lorsqu’ils  ont 
fait  leur  œuvre  aussi  parfaitement  qu’il  leur  est  possible, 
alors  les  appareils  de  prothèse  fonctionnelle  doivent  jouer 
leur  rôle.  Ils  le  jouent,  la  plupart  du  temps,  de  fort  remar¬ 
quable  façon. 

De  même  que  pour  la  prothèse  proprement  dite,  je 
m'interdis  d’entrer  ici  dans  des  développements  techniques 
purs.  Je  voudrais  cependant  mettre  en  garde  contre  une 
tendance  à  mon  avis  fâcheuse  qui  consiste  à  vouloir  choisir 
des  appareils  bon  marché.  D’abord  ce  bon  marché  n’est  le 
plus  souvent  qu’illusoire.  Lorsqu’on  vous  dit  :  tel  appareil 
revient  à  quelques  francs,  gardez-vous  de  prendre  cette 
affirmation  au  pied  de  la  lettre.  Ces  quelques  francs  ne 
représentent  que  le  prix  de  la  matière  première  et  le  coût 
de  l’appareil  entier  a  été  ainsi  calculé  sur  un  ou  deux  exem¬ 
plaires  fabriqués  dans  un  atelier  de  rééducation  pour  ainsi 
dire  comme  modèles.  Mais  mettez  cet  appareil  entre  les 
mains  d’un  fabricant  qui  devra  calculer,  entre  le  prix  de 


RÉÉDUCATION 


MUTILÉS 


203 


la  matière  première,  celui  de  la  fabrication,  les  heures  de 
travail  de  l’ouvrier,  son  bénéfice  personnel  et  celui  du  ven¬ 
deur  et  vous  arriverez  à  un  total  très  différent  qui  vous 
fera  changer  d’avis.  Ne  labjez  pas  sur  des  éléments  de  ce 
genre  ou  ne  le  faites  qu’après  examen  complet  et  détaillé 
de  la  question.  Pren'ez  surtout  des  appareils  robustes,  résis¬ 
tants,  en  songeant  que  ce  n’est  pas  pour  quelques  heures  ou 
quelques  jours,  mais  pour  des  mois,  des  années,  peut-être 
pour  toujours  que  vous  en  munissez  votre  invalide. 

Ceci  dit,  les  appareils  les  plus  fréquemment  utilisés  sont 
ceux  qui  sont  destinés  à  parer  aux  impotences  du  terri¬ 
toire  des  nerfs  radial  et  sciatique  (surtout  sciatique  poplité 
externe).  Je  considère  ceux  qu’à  imaginés  le  D'  Pierre  Robin 
comme  les  modèles  du  genre.  11  a  ajouté  à  ces  appareils 
fondamentaux  différents  autres  destinés  à  parer  au  manque 
de  certaines  parties  des  lésions  osseuses  qui  sont  d’une 
ingéniosité  saisissante,  et  ce  qu’ont  vu,  il  y  a  quelques 
mois,  les  membres  de  l’Académie  de  médecine,  leur  a  laissé 
la  même  favorable  Impression.  Ceci  ne  m’empêche  d'ail¬ 
leurs  pas  de  reconnaître  que  les  appareils  de  Sollier,  de 
Mouchet,  de  Privât  et  Bellot,  etc.,  sont  également  fort  bien 
compris  et  pourront  rendre  de  grands  services.  Mais,  je  le 
répète,  qu’on  s’adresse  de  préférence  à  des  appareils  ayant 
fait  leurs  preuves  et  suffisamment  robustes,  en  même  temps 
que  simples,  pour  fournir  à  l’impotent  un  service  long, 
constant,  et  pour  pouvoir  être,  au  besoin,  facilement  réparés 
soit  par  lui-même ,  soit  par  les  artisans  des  campagnes, 
comme  par  les  ouvriers  des  villes. 

11  peut  sembler  étrange  que  n’ayant  envisagé  que  des 
impotences  en  apparence  définitives ,  puisqu’elles  ont 
résisté  à  tout  ce  qu’a  fait  pour  elles  la  mécano  thérapie, 
je  considère  que  ces  appareils  sont  destinés  à  servir  des 
mois  ou  des  années.  11  paraîtrait  logique  qu’on  les  consi¬ 
dérât  comme  devant  être  portés  sans  limite  de  temps  par 
nos  invalides.  Mais  ici  entrent  en  jeu  deux  éléments  de 
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guérison  que  connaissent  bien  tous  ceux  qui  ont  quelque 
expérience  des  impotences  fonctionnelles  et  des  appareils 
de  suppléance.  C’est  tout  d’abord  le  rôle  très  remarquable 
joué  par  ces  derniers  dans  l.’amélioration  de  ces  impo¬ 
tences.  Ceux  d’entre  eux  qui  sont  basés  sur  des  recherches 
suffisamment  logiques  exercent,  même  en  dehors  du  tra¬ 
vail,  une  action  très  favorable  sur  les  lésions  et  leurs  consé¬ 
quences.  Quel  que  soit  le  degré  de  cette  lésion  nerveuse  ou 
musculaire,  il  est  fort  rare  qu’il  n'existe  pas  quelque  chance 
de  récupération  des  mouvements.  Seulement  celle-ci  deman¬ 
dera,  pour  se  révéler,  un  très  long  laps  de  temps,  que  ne 
peut  envisager  la  physiothérapie,  et  une  constance  remar¬ 
quable  des  actions  mécaniques.  Cette  constance,  l’appareil 
de  prothèse  robuste  et  bien  imaginé  nous  l’assure,  et  il  est 
très  fréquent,  pour  ne  pas  dire  plus,  que  le  fait  de  le  porter 
et  de  s’en  servir  de  façon  régulière  amène,  en  un  temps 
variable,  sinon  la  guérison  totale  (ce  qui  se  voit)  tout  au 
moins  une  très  appréciable  amélioration,  telle  que  le  port 
de  l’appareil  puisse  devenir,  au  bout  de  quelque  temps, 
inutile. 

Cette  mécanothérapie  persistante,  le  travail  lui-même  la 
réalise  au  maximum  et  c’est  le  second  point  sur  lequel  il 
faut  compter.  Aucune  physiothérapie  ne  vaut  celle-là.  Elle 
met  en  jeu  une  complexité  et,  une  combinaison  de  mouve¬ 
ments,  variées  à  l’infini  et  qu’aucune  méthode  mécanothé¬ 
rapique  ou  autre  ne  peut  imaginer  ni  obtenir.  Et  c’est  une 
des  raisons  pour  lesquelles  il  faut  rééduquer  les  mutilés 
le  plus  tôt  possible;  c’est  afin  de  leur  mettre  entre  les 
mains  un  travail  qui  sera  pour  eux  la  meilleure  des  réédu¬ 
cations  fonctionnelles.  Le  travail  lui-même  rendant  le  tra¬ 
vail  de  plus  en  plus  facile,  c’est  une  vérité  dont  il  faut  se 
pénétrer.  Elle  aura  aussi  comme  conclusion  logique  de  ne 
jamais  donner  des  places  où  l’inactivité  du  membre  lésé 
est  la  règle  qu’aux  mutilés  dont  le  degré  d’invalidité  est  tel 
que,  réellement,  on  ne  puisse,  en  bqnne  logique,  compter 
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chez  eux  sur  aucune  amélioration.  Cette  raison  physiolo¬ 
gique  vient  ajouter  sa  valeur  à  celle  de  toutes  les  raisons, 
quasi  innombrables,  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion 
d’énumérer  pour  établir  le  principe  de  la-rééducation  indis¬ 
pensable. 


Il  suit  donc  de  là  que  le  travail  devra  remplacer,  aussitôt 
que  faire  se  pourra,  les  moyens  physiothérapiques  de  réa¬ 
daptation  fonctionnelle.  Pas  trop  tôt,  cependant.  Pour  qu’il 
puisse  faire  œuvre  utile,  pour  que  le  blessé  soit  apte  à  un 
labeur  véritable  et  non  à  quelque  imitation  de  travail  qui 
ne.  lui  laisse  que  des  désillusions,  il  est  indispensable  que 
ses  moyens  physiques  aient  été  ramenés  au  maximum  par 
le.s  procédés  chirurgicaux  et  post-hospitaliers.  Mais  dès 
qu’il  le  pourra,  dès  que  ses  possibilités  laisseront  établir 
quelle  profession  il  peut  embrasser  et  qu'il  la  peut  exercer 
avec  fruit,  la  rééducation  professionnelle  doit  remplacer  la 
réadaptation  fonctionnelle.  D’excellents  esprits,  frappés  de 
la  longueur  de  temps  qui  s’écoule  parfois  entre  cette  gué¬ 
rison  du  blessé  et  sa  réforme,  persuadés  aussi  de  l’excel¬ 
lence  du  travail  en  tant  que  facteur  de  guérison  définitive, 
craignant  enfin  qu’une  attente  de  quelque  durée  soit  un 
précieux  temps  perdu  en  ce  qui  concerne  la  profession 
future  et  n’éloigne  outre  mesure  la  fin  de  l’apprentissage, 
ont  proposé  de  commencer  la  rééducation  avant  l’obtention 
de  la  réforme.  Cette  façon  de  comprendre  le  problème,  excel¬ 
lente  en  soi,  est  cependant  passible  d’une  grave  critique. 
Elle  mènerait  trop  facilement  à  la  rééducation  obligatoire, 
à  la  réforme  accordée  seulement  à  ceux  qui  seraient  réédu¬ 
qués.  C’est  là  une  éventualité  qu’avec  le  caractère  de  notre 
race,  éprise  de  liberté,  on  ne  peut  envisager.  Si  l’on  veut 
commencer  la  rééducation  avant  la  réforme,  que  ce  ne  soit 
que  pour  ceux  qui  auront  accepté  d’être  rééduqués.  Il  faut 
laisser  les  hommes  libres  de  refuser  cette  rééducation  ou 
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de  la  choisir  et  n’en  pas  faire  dépendre  cette  chose  natu¬ 
relle  et  intangible  qu’est  la  mise  en  réforme,  non  moins 
que  son  corollaire  que  constitue  la  pension  ou  la  gratifica¬ 
tion.  C’est  dans  le  cas  contraire  que  nos  mutilés  pourraient, 
comme  on  a  vu  que  le  redoutait  une  correspondante, 
regarder  l’écolejprofessionnelle  comme  un  prolongement 
fâcheux  de  l’hôpital  et  sa  discipline  comme  une  suite  inac¬ 
ceptable  de  la  coercition  militaire,  à  l'heure  où  le  combat¬ 
tant,  ayant  largement  et  douloureusement  payé  sa  dette, 
envisage  la  réforme  comme  un  repos  bien  gagné.  L’obliga¬ 
tion  ne  ferait  rien  de  bon  en  la  matière.  Ce  qu’il  faut,  c’est 
la  persuasion,  appuyée  sur  les  arguments  que  je  crois  avoir 
pleinement  fait  valoir.  11  faut  espérer  même  que  le  Sénat, 
lorsque  viendra  en  discussion  devant  lui  la  loi  actuellement 
en  suspens,  modifiera  le  titre  même  de  cette  loi.  Il  est 
utile  de  ne  pas  ilaisser  subsister  tels  quels  ces  mots  :  Loi 
tendant  à  l’obligation  de  la  rééducation  professionnelle  des 
blessés  et  des  mutilés  de  la  guerre.  Il  y  a  obligation,  en 
effet,  mai  s:  unilatérale;  l’État  est  obligé  de  rééduquer  les 
invalides  qui  en  feront  la  demande.  Les  invalides  ne  sont 
pas  obligés  de  se  faire  rééduquer;  à  nous  seulement  de 
leur  montrer^que  leur  intérêt  propre,  en  même  temps  que- 
l’intérêt  du  pays  tout  entier,  réclame  d’eux  ce  surcroît  de 
peine  et  ce  prolongement  de  leur  labeur. 

C'est  pour  ^obtenir  cette  rééducation  précoce  des  mutilés 
que  le  Service  de  Santé  a  proposé  la  création  de  grands 
centres,  au  nombre  de  dix.  On  y  réunirait,  suivant  le  projet 
du  sous-secrétariat  d’État,  les  services  de  physiothérapie  et 
l’école  professionnelle.  Ainsi  aucun  temps  ne  serait  perdu. 
L’idée  était,  évidemment,  très  bonne  ;  je  pense  avoir  montré 
à  quels  écueils  elle  se  heurtait  dans  la  pratique. 

J’aime  mieux  cette  prérééducation,  préconisée  par 
d’autres  et  qui  consiste,  dès  que  le  mutilé  est  arrivé  à  la 
guérison  chirurgicale  et  a  obtenu  de  la  physiothérapie  tout 
ce  qu’on  en  pouvait  attendre,  à  lui  faire  commencer,  dans 
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des  ateliers  sommaires,  adjoints  aux  services  physiothéra¬ 
piques,  une  sorte  de  réapprentissage  au  premier  degré,  en 
attendant  la  réforme.  On  pourra  ainsi,  lorsque  la  profession 
nouvelle  ne  s’impose  pas  dès  l’abord  ou  que  la  reprise  du 
métier  d’autrefois  ne  sera  pas,  comme  il  faut  toujours  le 
souhaiter,  la  solution  possible  du  problème,  essayer  les  pos¬ 
sibilités  du  blessé  dans  différentes  directions,  tenter  chez 
lui  le  maniement  de  divers  outils,  la  réalisation  de  gestes 
différents,  de  façon  à  choisir  plus  tard  logiquement,  en 
connaissance  de  cause.  On  pourra  aussi,  dès  ces  premières 
ébauches  de  travail,  démontrer  au  mutilé  qu’il  lui  est  par¬ 
faitement  possible  de  revenir  à  la  vie  laborieuse  et  lui 
prouver,  par  l’exemple,  qu’il  est  loin  d’être  devenu  une  inu¬ 
tilité  et  une  non-valeur.  La  réforme  une  fois  intervenue,  le 
plus  difficile  de  la  propagande  sera  accompli,  la  préparation 
à  la  rééducation  sera  faite.  Il  n’y  aura  plus  alors  qu’à  faire 
intervenir  les  conditions  d’examen  médical,  de  choix  de 
l’école,  de  choix  de  la  profession,  .suivant  les  éléments  que 
nous  avons  exposés  plus  haut. 


Parmi  les  mutilés  de  la  guerre,  il  n’en  est  pas  qui  excitent 
une  plus  juste  pitié,  un  plus  légitime  désir  de  réparation  que 
les  aveugles.  Leur  sort  nous  paraît  tout  'particulièrement 
affreux,  et  cette  brusque  séparation  de  la  communauté 
humaine  par  la  privation  de  celui  de  nos  sens  qui  nous 
semble  le  plus  indispensable  nous  apparaît  comme  la  pire 
disgrâce  qui  puisse  atteindre  un  de  nos  semblables.  Aussi, 
dès  le  début  de  la  guerre,  les  dévouements  sont-ils  allés  à 
eux  en  foule  et  pouvons-nous  admettre  qu’on  a  fait,  en  ce 
sens,  tout  ce  que  l’on  pouvait  faire.  Peut-être  même  a-t-on 
poussé  les  choses  un  peu  loin,  en  ce  sens  que  les  générosités 
se  sont  exercées  en  faveur  des  aveugles  avec  une  libéralité 
qui  risquerait  de  les  éloigner  de  ce  qui  est  pour  eux  aussi  le 
salut  :  la  rééducation. 

BDLL.  DE  THÉRAPEUTIQDE.  —  1916.  S**' 
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Il  y  a  longtemps,  en  effet,  que  des  Sociétés  de  «  typhlo- 
philes  »,  dont  la  plus  complète  est  sans  doute  l’Association 
Valentin-Haüy,  ont  démontré  surabondamment  que  les 
aveugles  pouvaient  travailler  et  acquérir,  dans  certaines 
professions,  une  habileté  très  remarquable.  Nombreux  sont 
les  invalides  de  cette  catégorie  qui  exercent  depuis  de 
longues  années  des  métiers  comme  ceux  d’accordeurs  de 
piano,  de  vannier,  de  brossier,  avec  un  succès  suffisant  pour 
assurer  leur  existence,  leur  bien-être  et  ceux  de  leurs 
proches.  Ceci  sans  faire  un  étal  de  réussites  plus  rares  et 
plus  extraordinaires  aussi  des  aveugles  qui  sont  arrivés,  par 
exemple,  à  de  hauts  grades  universitaires,  de  ceux  qui  sont 
restés,  après  leur  infirmité,  des  sculpteurs  de  talent,  ou  de 
ceux,  déjà  cités,  qui  rendent  d’appréciables  services  à  la 
ferme.  Certes,  la  tâche  est  plus  difficile  avec  des  hommes 
de  20  à  40  ans  qu’avec  des  aveugles-nés  qui  formaient, 
jusqu’à  présent,  la  plus  forte  proportion  des  clients  de  ces 
associations.  Ce  ne  sont  pas  seulement  des  acquisitions  nou¬ 
velles  qu’il  faut  leur  faire  enregistrer,  c’est  une  modification 
considérable  de  leurs  habitudes  et  de  leur  façon  d’envisager 
la  vie  qu’il  faut  réaliser  chez  eux.  Lorsqu’il  s’agit  de  gens 
frustes,  sans  instruction  préalable,  elle  est  encore  plus 
ardue.  Mais  le  dévouement  et  l’expérience  des  typhlophiles 
sont  venus  à  bout  de  ces  difficultés. 

Pourquoi  faut-il  que  là  encore,  nous  ayons  à  enregis¬ 
trer  de  petites  rivalités  qui  nuisent  notablement  au 
succès  de  la  cause  si  noble  et  déjà  si  pénible  qui  nous  préoc¬ 
cupe  d’angoissante  façon?  L’incident  des  méthodes  de 
lecture  et  d’écriture  demande,  à  lui  seul,  quelques  dévelop¬ 
pements. 

L’écriture  Braille,  qui  consiste  en  une  combinaison  rela¬ 
tivement  simple  de  points  en  relief,  est,  à  n’en  pas  douter, 
la  plus  connue  et,  sans  doute  la  plus  parfaite  de  toutes  les 
écritures  pour  aveugles,  lesquelles  sont  nombreuses.  Des 
milliers  d’aveugles  s’en  servent,  des  milliers  de  volumes 
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ont  été  ainsi  transposés,  qui  forment  une  fort  importante 
bibliothèque.  Ainsi  les  non-voyants  de  tout  pays  peuvent-ils 
correspondre  entre- eux  et  se  tenir  au  courant  du  mouve¬ 
ment  littéraire  et  scientifique,  du  moins  jusqu’à  un  certain 
point.  Le  jour  où  l’aveugle  Braille  inventa  ce  procédé,  il 
rendit  à  ses  frères  de  misère  un  inestimable  service.  Cer¬ 
tains  ont  cependant  jugé  qu’on ,  pourrait  trouver  quelque 
chose  de  plus  simple.  Une  lyphlophile  éminente,  M““  Mu¬ 
lot  (d’Angers),  inventa  donc  une  méthode  d’écriture  qui 
réalisait  non  plus  des  points,  mais  de  véritables  lettres 
semblables  à  celles  de  l’alphabet  courant  et  également  en 
relief.  Entre  les  deux  procédés,  une  véritable  petite  guerre 
s'éleva  au  moment  qu’il  fallut  les  utiliser  à  l’instruction 
des  aveugles  de  la  guerre.  Les  partisans  de  chacun  d’entre 
eux  exagérèrent  les  inconvénients  du  rival,  car  chacun  a 
ses  inconvénients  et  ses  défauts,  comme  toute  œuvre 
humaine.  Je  ne  puis  m’étendre  davantage  sur  cette  que¬ 
relle,  sinon  pour  la  trouver  lamentable. 

Le  vrai  est  que  chacune  des  deux  méthodes  apporterait 
à  nos  invalides  de  la  vue  une  aide  incontestée  et  que,  loin 
de  les  opposer  l’une  à  l’autre,  il  faut  les  unir  et  les  utiliser 
sinon  conjointement,  du  moins  successivement.  L’écriture 
Mulot  s’apprend  en  quelques  jours,  sinon  en  quelques 
heures.  Elle  permettra  aux  aveugles,  quelques  jours  après 
la  venue  de  leur  cécité,  de  correspondre  avec  les  leurs  et 
avec  les  voyants  non  instruits  des  difficultés  du  Braille. 
Mais,  certes,  pour  ceux  qui  voudront  se  refaire  une  vie 
complète  et  intéressante,  pour  ceux,  surtout  qui  tiennent  à 
conserver  à  leur  existence  une  part  de  culture  psychique, 
morale,  intellectuelle  et,  à  plus  forte  raison,  artistique  ou 
scientifique,  l’écriturq  Braille  s’impose.  Elle  seule  permettra 
au  mutilé  de  rester  en  communication  avec  l’univers  pen¬ 
sant,  ceci  dit  à  tous  les  degrés  et  en  ne  considérant  pas 
seulement  comme  tel  la  réunion  des  esprits  très  cultivés, 
mais  l’ensemble  de  ceux  qui  lisent,  écrivent  et  s’élèvent,  si 


212  LA  THÉRAPEUTIQUE  DE  GUERRE 

peu  que  ce  soit,  au-dessus  de  la  question  pain  quotidien  et 
au-dessus  des  réalités  matérielles  de  la  vie. 

Ceci  dit,  il  faut  convenir  que  la  rééducation  des  aveugles 
est  une  besogne  très  délicate  et  où  on  ne  saurait  trop 
apporter  de  tact  psychologique.  Mais  des  volumes  ont  été 
écrits  sur  ce  sujet.  J’y  renvoie  ceux  qui  voudraient  appro¬ 
fondir  la  question  (1). 


Si  je  ne  m’étais  fixé  comme  tâche  d’étudier  exclusivement 
les  mutilés  au  point  de  vue  spécial  de  la  rééducation,  j’aurais 
à  envisager  ici  les  grands  invalides,  ceux  pour  lesquels  le 
retour  au  travail  est  définitivement  impossible.  Il  faut 
placer  dans  cette  catégorie  les  amputés  des  deux  bras  (et 
à  plus  forte  raison,  ceux  qui  ont  perdu  plus  de  deux 
membres],  les  blessés  du  crâne  demeurés  aphasiques,  amné¬ 
siques  ou  plus  fortement  touchés  encore,  etc.  Leur  sort  est, 
naturellement,  digne  d’une  très  grande  sollicitude.  Il  faudra 
créer  pour  eux  des  établissements  d’hospitalisation  et 
d’assistance  spéciaux,  dont  le  prototype  reste  l’Hôtel  des 
Invalides,  mais  en  escomptant  que  celui-ci  serait  très 
notoirement  insuffisant.  Il  est  indispensable  d’envisager 
non  ce  que  l’on  fait  pour  eux  actuellement,  mais  ce  qui 
devra  être  fait  plus  lard.  Pour  le  moment,  en  effet,  gardés 
dans  des  hôpitaux  ou  des  maisons  de  convalescence,  ils 
sont  l’objet  de  soins  constants  et  dévoués.  Mais,  la  guerre 
finie,  ces  établissements  fermeront  leurs  portes  et  il  y  aura 
à  pourvoir  à  l’existence  de  ces  malheureux.  C’est  à  eux 
surtout  que  doit  s’appliquer  le  mot  si  tristement  exact  d’un 

(1)  Voir,  sur  la  rééducation  des  aveugles,  la  collection  de  brochures 
que  l'association  Valentin-Haüy,  rue  Duroc,  9,  à  Paris,  met  à  la  dispo¬ 
sition  de  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  ce  problème.  Le  Phare  de  France, 
s’occupe  tout  spécialement  de  l’aide  aux  aveugles  de  la  guerre.  Lire  aussi  : 
Andbb  Dreux,  Nos  soldats  aveugles. 

Sur  la  querelle  des  écritures,  consulter  :  M.  de  la  Sizeranne.  Trente  ans 
d’étude  et  de  propagande  en  faveur  des  aveugles  ,  D'  Monprofit.  Com¬ 
munication  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  30  novembre  1915. 
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officier  privé  des  deux  jambes  et  qu’une  dame  bien  inten¬ 
tionnée  couvrait  des  plus  louangeuses  épithètes.  «  Oui, 
pour  le  moment,  on  est  un  glorieux  blessé,  mais  plus  tard, 
on  est  un  cul-de-jatte  ».  Déjà  de  généreuses  personnes  ont 
ouvert  des  asiles  de  ce  genre  pour  incurables  définitifs.  Mais 
c’est  en  grand  nombre  que  des  maisons  de  ce  genre  doivent 
être  créées,  et  il  est  indispensable  que  l'État  en  prenne  la 
fondation  en  main. 

Tout  cela  a  coûté,  coûte  et  coûtera  fort  cher.  Nous 
n’avons  pas  le  droit  de  lésiner  sur  ce  chapitre.  Nos  mutilés 
n’ont  pas  fixé,  eux,  de  limites  à  leur  vaillance,  à  leur 
dévouement,  à  leur  sacrifice.  N’en  fixonp  pas  à  notre  libé¬ 
ralité  envers  eux.  Cette  guerre  effroyable  se  terminera, 
plus  ou  moins  tard,  par  une  victoire  qui  est  certaine,  et 
qui  rendra  notre  patrie  plus  glorieuse  qu’elle  n’a  jamais 
été,  grâce  au  courage  et  à  l’abnégation  de  ses  fils.  N’est-ce 
pas  l’occasion  ou  jamais  de  rééditer  un  mot  célèbre  et  de 
déclarer  bien  haut  que  la  France  sera  toujours  assez  riche 
pour  payer  sa  gloire? 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

SÉANCE  DU  11  OCTOBRE  1916 
Présidence  de  M.  Bardet. 

Présentation. 

La  nouvelle  loi  sur  la  vente  des  substances  vénéneuses. 

M.  Bardet.  —  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  la  loi 
sur  la  vente  des  substances  vénéneuses,  qui  vient  de  paraître  à 
VOfficiel,  numéros  du  19  et  du  20  septembre  dernier. 

Je  crois  utile  d’appeler  l’attention  de  nos  collègues  sur  les 
graves  inconvénients  que  certains  articles  de  cette  loi  peuvent 
présenter  pour  le  médecin. 

Je  signalerai  trois  faits  qui  me  paraissent  très  inquiétants  pour 
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nous,  médecins.  Le  premier  c’est  la  défense  qui  nous  est  faite  de 
prescrire  des  produits  actifs  dans  une  préparation  dont  la  consom¬ 
mation  pourrait  durer  plus  d’une  semaine.  A  chaque  instant  nous 
sommes  appelés  à  instituer  des  traitements  qui  doivent  durer 
longtemps,  il  s’agit  souvent  de  malades  qui  s’absentent  et  qu’on 
ne  revoit  qu’à  d’assez  rares  intervalles  lorsqu’il  s’agit  de  maladies 
chroniques.  Gomment  pourrons-nous  obéir  à  la  loi,  si  nous 
savons  d’avance  que  nous  ne  reverrons  pas  les  malades  tous 
les  huit  jours? 

Un  second  point  également  inquiétant,  mais  cette  fois  d’une 
façon  grave,  c’est  celui-ci  :  pour  les  médicaments  du  tableau  C, 
qui,  pour  le  plus  grand  nombre,  représentent  des  préparations 
officinales,  renfermant  les  produits  rangés  dans  les  tableaux  A 
et  6,  parmi  lesquels  il  faut  citer  par  exemple  les  solutions,  tein¬ 
tures  ou  sirops  usuels  contenant  de  l’opium,  le  pharmacien  sera 
obligé  de  mettre  sur  le  récipient  une  étiquette  verte  avec  le  mot 
dangereux. 

Voyez-vous  intitulé  dangereux  un  flacon  de  sirop  diacode  ou 
d’élixir  parégorique  ?  Chacun  de  nous  sait  combien  souvent  le 
médecin  éprouve  de  difficultés  quand  il  se  trouve  en  présence 
de  gens  timorés  et  ergoteurs,  je  ne  vois  pas  agréable  la  situation 
de  celui  qui  aura  prescrit  un  médicament  anodin  que  le  pharma¬ 
cien  sera  obligé  d’étiqueter  dangereux,  le  jour  où  un  accident 
quelconque  aura  effrayé  l’entourage  du  malade.  Je  me  permets 
de  dire  que  cette  réglementation  est  mauvaise  et  qu’elle  ne  fait 
pas  honneur  à  ceux  qui  l'ont  faite.  Je  ne  doute  pas  que  tous  les 
médecins  soient  unanimes  à  protester  avec  la  plus  grande  énergie 
contre  pareille  entrave  apportée  à  l’exercice  de  la  profession. 

Enfin  la  nouvelle  loi  nous  met  dans  l'impossibilité  absolue  de 
nous  procurer  où  nous  voulons  les  préparations  pour  l’usage 
d’injections.  Nous  savons  tous  combien  s’est  répandue  la  méthode 
des  injections  hypodermiques  et  intraveineuses  de  sérums  et  de 
solutions  divers  ;  on  peut  dire  que  cela  représente  à  peu  près  la 
moitié  de  la  thérapeutique  moderne.  Jusqu’ici  nous  avions  la 
possibilité  de  nous  procurer  chez  les  fabricants  eux-mémes  la 
formule  qui  nous  paraissait  la  meilleure  ou  même  des  solutions 
que  nous  avions  imaginées,  ce  qui  est  le  cas,  par  exemple,  pour 
beaucoup  de  médecins  directeurs  de  maisons  de  santé.  Je  con- 
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nais  un  de  nos  confrères  très  estimé  qui  a  l’habitude  d’utiliser, 
dans  une  maison  de  santé  très  importante  qu’il  dirige ,  des 
ampoules  narcotiques  d’une  formule  qui  lui  appartient  et  qu’il 
commande  généralement  par  plusieurs  milliers  à  la  fois.  11  va 
se  trouver  dans  l’impossibilité  de  continuer  cette  pratique,  car 
désormais  le  médecin  ne  peut  plus  avoir  de  médicaments  qu’en 
s’adressant  à  un  pharmacien  de  sa  commune. 

Par  conséquent,  si  un  établissement  médical  se  trouve  situé 
en  province  dans  un  lieu  isolé  n’ayant  à  proximité  qu’une  petite 
pharmacie  mal  assortie,  c’est  pourtant  dans  cette  pharmacie  qu’il 
sera  obligé  de  se  procurer  les  médicaments. 

On  me  dira  peut-être  que  rien  n’empêche  le  médecin  d’exiger 
la  délivrance  de  tel  ou  tel  produit,  mais  dans  beaucoup  de  cas, 
ce  ne  sera  pas’ sans  dilEcultés. 

Comme  on  le  voit,  la  nouvelle  loi  comporte  des  nouveautés 
extrêmement  fâcheuses  ;  remarquez  que  je  ne  signale  aujourd’hui 
que  les  3  ou  4  points  qui  m’ont  particulièrement  frappé,  il  en 
existe  beaucoup  d’autres  ;  je  ne  parle  que  de  ce  qui  porte  préju¬ 
dice  aux  intérêts  du  médecin  et  je  laisse  aux  pharmaciens  le  soin 
de  relever  dans  la  loi  toutes  les  critiques  qu’ils  seront  appelés  à 
nous  apporter. 

Discussion. 

M.  ViCriEB.  —  Avec  cette  prescription,  l’exercice  de  la  phar¬ 
macie  devient  presque  impraticable. 

M.  Ohassevant.  —  La  contrebande,  pour  la  cocaïne  et  la 
saccharine  par  exemple,  se  fait  directement  de  l’étranger  :  la 
cocaïne  est  souvent  cachée  dans  les  talons  des  souliers.  Le  mot 
de  dangereux,  inscrit  sur  les  étiquettes  prescrites  par  la  loi  nou¬ 
velle,  ne  pourra  que  nuire  à  la  pratique  médicale.  Si  un  enfant 
meurt  de  broncho-pneumonie,  par  exemple,  et  que  le  médecin  ait 
fait  une  ordonnance  contenant  un  peu  de  sirop  de  codéine  (ce 
qui  nécessite  l’étiquette  avec  le  mot  dangereux),  il  arrivera  fré¬ 
quemment  que  des  poursuites  seront  instituées  contre  le  confrère 
accusé  d’avoir  empoisonné  son  malade. 

(Sur  la  proposition  du  Président,  la  Société  désigne  comme 
membres  d’une  commission  chargée  de  faire  un  rapport  sur  la 
question,  MM.  Chevalier,  Laumonier  et  Lacroix.) 
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Le  cliloroforme  iodé  en  chirurgie  de  guerre, 
par  le  D''  Allyre  Chassevant. 

J’ai  signalé,  en  1905,  à  la  Société  de  Thérapeutique,  les  pro¬ 
priétés  antiseptiques  spéciales  de  l’iode  en  solution  dans  le  chlo¬ 
roforme. 

Depuis  le  début  de  la  guerre,  j’ai  employé  le  chloroforme  iodé 
avec  le  plus  grand  succès  pour  arrêter  les  suppurations  dei 
plaies  et  hâter  leur  cicatrisation. 

L’iode  est  un  antiseptique  puissant  utilisé  par  Pasteur  pour 
tuer  les  cultures  microbiennes  et  atténuer  les  virus. 

Malheureusement,  les  propriétés  nécrosantes  des  solutions 
d’iode  utilisées  :  teinture  alcoolique,  solution  iodo-iodurée  ont 
limité  son  emploi  en  thérapeutique. 

Or,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  en  1905,  l’iode  en  solution  vio¬ 
lette  dans  le  chloroforme  ne  détruit  pas  la  cellule  vivante. 

On  peut  appliquer  le  chloroforme  iodé  sur  la  peau  et  sur  les 
muqueuses  les  plus  délicates  sans  observer  de  desquamations. 

On  peut  l’appliquer  sur  les  cellules  des  tissus  mis  à  nu  par 
traumatisme,  sans  les  détruire  ;  cette  application  provoque  une 
simple  exsudation  séreuse. 

Au  contraire,  les  globules  de  pus,  les  cellules  en  voie  de 
dégénérescence,  les  microbes,  s’imprègnent  d’iode  et  s’éliminent. 

Depuis  longtemps,  mon  collègue  Ombrédanne,  agrégé  et  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  et  le  professeur  Forgues  de 
Montpellier  ont  adopté  le  chloroforme  iodé  pour  aseptiser  le 
champ  opératoire  dans  leurs  opérations. 

L’expérience  de  deux  années  de  guerre  est  venue  corroborer 
mou  opinion  sur  les  propriétés  antiseptiques  et  cicatrisantes  du 
chloroforme  iodé. 

La  solution  suivante  : 


Iode .  i  gr. 

Chloroforme .  30  » 


est  la  meilleure. 

Cette  solution,  au  1/30'  en  poids,  n’est  pas  caustique,  elle  peut 
être  appliquée  sur  les  plaies  les  plus  enflammées  sans  occa¬ 
sionner  de  douleurs,  elle  calme  même  souvent  la  sensation  cui¬ 
sante  des  plaies  et  des  brûlures. 
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J’ai  Utilisé  le  chloroforme  iodé  dans  les  circonstancés  suivantes 
sur  plusieurs  centaines  de  blessés. 

1®  Traitement  de  la  furonculose  et  des  anthrax.  —  L’iode 
est  l’ennemi  du  staphylocoque. 

Le  badigeonnage  étendu  et  quotidien  de  la  peau,  avec  le  chlo¬ 
roforme  iodé,  empêche  la  pullulation  des  furoncles. 

Utilisé  dès  le  début,  le  chloroforme  iodé  peut  faire  avorter  le 
furoncle. 

Ouvrir  la  tête  du  furoncle  avec  une  aiguille  flambée,  enlever 
la  goutte  de  pus,  introduire  dans  le  petit  cratère  une  goutte 
de  chloroforme  iodé  avec  une  allumette  taillée  en  pointe,  ou  un 
bourdonnet  de  coton  fixé  au  bout  d’une  aiguille. 

Si  l’anthrax  est  en  voie  d’évolution,  ouvrir  au  thermocautère 
ou  au  bistouri,  enlever  le  pus  et  les  bourbillons.  Badigeonner 
copieusement  l’intérieur  de  la  poche  avec  le  chloroforme  iodé  et 
aussi  toute  la  peau  saine  environnante  sur  4  centimètres. 

S’il  y  a  induration  et  inflammation  des  tissus  environnants, 
faire  un  pansement  humide  chaud  avec  une  solution  d’hypochlo- 
rite  de  soude  au  1/20. 

Renouveler  ce  pansement  quotidiennement. 

Lorsque  l’inflammation  est  tombée,  faire  un  patisement  cacheté. 

Le  pansement  cacheté  a  pour  but  de  soustraire  la  plaie  à 
l’action  irritante  des  compresses  et  d’éviter  l’adhérence  des 
cotons  souillés  à  la  peau.  Il  consiste  dans  l’application  sur  toute 
la  surface  de  la  plaie,  en  dépassant  d’un  centimètre  sur  les  bords 
de  peau  saine,  d’un  mélange  onctueux  et  solide,  qui  isole  la  plaie 
de  l’extérieur. 

Sous  cette  carapace  protectrice,  les  cellules  vivantes  font  leur 
travail  de  réparation  et  d’élimination.  Lorsqu’on  enlève  le  pan¬ 
sement  au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  la  plaie  apparaît  eu 
voie  de  cicatrisation.  La  croûte  protectrice  vient  avec  la  com¬ 
presse  sans  douleur  pour  le  malade. 

J’utilise  comme  mélange  onctueux  la  formule  suivante  : 

Paraffine .  ) 

Cire  blanche .  ââ  100  gr. 

Blanc  de  baleine .  ) 

Faire  fondre  au  bain-marie  et  mélanger  intimement,  couler 
chaud  dans  un  vase  à  large  ouverture. 
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Pour  l’usage,  faire  fondre  au  bain-marie  ;  la  fusion  doit  être 
complète. 

Laisser  abaisser  la  température  du  mélange  fondu  à  b0“  jusqu’à 
ce  qu’une  goutte  se  solidifie  instantanément  au  contact  d’un  corps 
froid. 

Badigeonner  la  plaie  sur  toute  sa  surface  au  pinceau  de  façon 
à  obtenir  une  croûte  continue  et  adhérente,  qui  remplisse  toute  la 
cavité  de  la  plaie  et  déborde  sur  la  peau  saine  tout  autour. 

Faire  ensuite  un  pansement  sec  protecteur. 

Traitement  des  plaies  süppuhées.  —  Débrider  la  plaie  de 
façon  à  supprimer  tous  les  culs-de-sac  ;  enlever  aux  ciseaux  la 
peau  et  les  parties  nécrosées;  laver  et  éponger  avec  soin,  de 
façon  à  obtenir  une  plaie  saine  et  cruentée. 

Badigeonner  toute  sa  surface  avec  le  chloroforme  iodé. 

Recouvrir  du  pansement  cacheté  décrit  ci-dessus. 

Traitement  des  brûlures.  —  Ouvrir  les  phlyctènes,  enlever 
l’épiderme  mort,  badigeonner  toute  la  surface  brûlée  et  la  peau 
saine  environnante  sur  1  centimètre,  avec  le  chloroforme  iodé. 

Faire  le  pansement  cacheté. 

Ce  pansement  supprime  immédiatement  toute  douleur  et  favo¬ 
rise  l’épidermisation. 

Faire  des  pansements  espacés  de  quatre  et  six  jours. 

J’ai  soigné,  à  Saint-Denis,  de  nombreux  ouvriers  victimes  de 
brûlures  étendues,  soit  par  le  feu,  soit  par  les  acides. 

Ces  brûlures  intéressaient  les  mains,  les  doigts,  les  pieds,  les 
bras,  les  jambes,  le  cou,  etc. 

Le  pansement  cacheté,  isolant  parfaitement  les  espaces  inter- 
digitaux,  j’ai  toujours  obtenu  des  cicatrisations  jiarfaites  sans 
chéloïde,  ni  adhérence.  La  peau  saine  s’était  reformée  partout. 

Traitement  des  ulcères  variqueux.  —  Lorsqu’il  n’y  a  pas 
de  troubles  trophiques,  on  obtient  une  cicatrisation  rapide  et 
complète. 

Lorsqu’il  y  a  des  lésions  nerveuses,  on  obtient  cependant  des 
cicatrices  assez  belles,  mais  la  durée  du  traitement  est  prolongée. 

Traitement  des  eschares.  —  Le  badigeonnage  des  eschares 
avec  le  chloroforme  iodé  et  l’application  du  pansement  cacheté 
assure  leur  prompte  guérison. 
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J’ai  Utilisé  préventivement  les  badigeonnages  au  chloroforme 
iodé  et  le  pansement  cacheté  chez  des  typhiques  graves,  et  crois 
avoir  ainsi  évité  l’escharification  de  la  région  sacrée.  Cette  pra¬ 
tique  est,  en  tout  cas,  anodine. 

Prophylaxie  de  la  diphtérie  et  de  la  méningite  cérébro- 
spinale. —  Le  chloroforme  iodé  est  admirablement  supporté  par 
les  muqueuses  ;  on  peut  donc,  sans  danger,  badigeonner  le  pha¬ 
rynx  et  les  amygdales  avec  ce  produit.  En  raison  de  la  volatilité 
du  chloroforme  et  de  l'iode,  il  y  a  diffusion  dans  toutes  les  anfrac¬ 
tuosités  des  amygdales. 

J’ai  constaté  que  le  chloroforme  iodé  détruit  plus  rapidement 
les  germes  que  les  applications  de  glycérine  iodée,  traitement 
classique. 

Le  chloroforme  iodé,  solution  stable,  dans  laquelle  l’iode  se 
trouve  ionisé  à  l’état  de  vapeur  atomisée  (coloration  violette), 
jouit  de  propriétés  antiseptiques  et  n’est  pas  caustique.  Il  doit  être 
employé  de  préférence  aux  autres  préparations  iodées  brunes  qui, 
toutes,  sont  caustiques  et  nécrosantes  des  cellules  vivantes. 

La  teinture  d’iode  du  Codex  [international,  formule  imposée 
au  Congrès  de  pharmacie  de  Bruxelles  par  la  délégation  alle¬ 
mande,  et  adoptée  dans  le  Codex  français,  est  la  plus  nécrosante 
des  préparations  iodées  j  son  emploi  doit  être  proscrit  de  la  thé- 
rapeutiqne. 

Discussion. 

M.  Laumonier.  —  Un  des  avantages  de  l’iode  chloroformique, 
que  notre  collègue  a  oublié  d’indiquer,  est  dû  au  fait  que  ce 
mélange  ne  provoque,  en  application  sur  une  plaie,  qu’une  très 
légère  cuisson,  bien  moins  marquée  que  les  douleurs  produites 
par  la  teinture  d’iode,  surtout  quand  elle  est  au  i0=. 

M.  Baudoin.  —  La  communication  de  M.Ohassetant  est  fort 
intéressante  :  pour  les  brûlures,  la  méthode  préconisée  est  bien 
supérieure  à  l’emploi  de  l’acide  picrique,  et  le  pansement  à  la 
cire,  sur  une  plaie  désinfectée  par  l’iode  chloroformique,  est 
absolument  occlusif  ;  nous  revenons  ainsi  an  principe  du  vieux 
pansement  de  Guérin. 

L’ambrine,  que  j’ai  vu  employer  par  Barthe  de  Sandfort,  est 
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Utilisée  à  des  températures  très  [élevées,  80"  environ;  elle  stéri¬ 
lise  en  conséquence  les  plaies.  En  outre,  elle  permet  un  envelop¬ 
pement  occlusif  absolu,  à  l’instar  de  certaines  colles  utilisées  en 
dermatologie. 

M.  Chassevant.  —  J’ai  l’intention  d’utiliser,  pour  la  destruc¬ 
tion  des  staphylocoques  de  l’érysipèle,  le  traitement  ci-dessus 
décrit  à  l’hôpital  Bégin,  avec  l’autorisation  du  professeur  Capi- 
tan,  médecin-chef  des  contagieux. 

M.  Gallois.  —  Je  trouve  un  grand  avantage  à  la  nouvelle  for¬ 
mule,  moins  chargée  en  iode,  que  nous  recommande  aujourd’hui 
M.  Chassevant. 

M.  Bardet.  —  Comme  M.  Laumonier,  je  fais  usage  régulier  de 
la  solution  chloroformique  dont  M.  Chassevant  nous  donna 
connaissance,  il  y  a  dix  ou  onze  ans.  Ses  avantages  sont  tels  que 
je  m’étonne  que  les  médecins  n’aient  pas  tous  abandonné  la  tein¬ 
ture  alcoolique  qui  est  une  détestable  préparation. 

M.  Chassevant.  —  MM.  Ombrédanne  et  Forgüe  (de  Mont¬ 
pellier)  ont  adopté  l’iode  chloroformique  pour  aseptiser  la  peau 
de  leurs  opérés  et  les  mains  des  opérateurs  ;  on  enlève  facilement 
l’iode  avec  de  la  lessive  de  soude  étendue  après  l’opération. 

M.  Guelpa.  —  Un  traitement  abortif  infaillible  de  l’érysipèle 
est  constitué  par  la  méthode  de  désintoxication  interne  ;  le  pro¬ 
cessus  morbide  est  enrayé  en  quatre  jours  au  plus. 


DÉCRET  SUR  LA  VENTE  DES  SUBSTANCES  VÉNÉNEUSES 


{Officiel  des  19  et  20  septembre  1916.) 

Une  nouvelle  loi  sur  la  vente  et  la  détention  des  substances 
toxiques  vient  de  paraître.  Très  complexe,  on  peut  même  dire 
confuse,  cette  loi  doit  être  complétée  par  un  règlement  d’admi¬ 
nistration  publique.  Elle  va  rendre  très  difBcile  l’exercice  des 
professions  médicale  et  pharmaceutique.  Le  lecteur  trouvera  à 
ce  sujet  des  commentaires  dans  la  discussion  qui  va  s’ouvrir  à  la 
Société  de  Thérapeutique.  Nous  appelons  particulièrement  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  les  restrictions  qui  sont  apportées  à  ses 
droits  professionnels,  restrictions  qui,  dans  beaucoup  de  cas, 
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blesseront  gravement  sa  dignité.  II  faut  donc  que  nous  prenions 
tous  connaissance  de  cette  loi,  c’est  pourquoi  nous  la  publions 
in  extenso. 

Article  premier.  —  Les  substances  vénéneuses  sont,  en  ce 
qui  concerne  l’importation,  l’achat,  la  vente,  la  détention  et 
l’emploi,  soumises  à  des  régimes  distincts,  selon  qu’elles  sont 
classées  dans  les  tableaux  Â,  B  ou  G,  annexés  au  présent 
décret. 


TITRE  I. 

Substances  classées  dans  le  tableau  A. 

CHAPITRE  I. 

Régime  des  substances  du  tableau  A  lorsqu’elles  sont  destinées 
au  commerce,  à  l’industrie  ou  à  l’agriculture. 

Art.  2.  —  Quiconque  veut  faire  le  commerce  d’une  ou  de 
plusieurs  des  substances  classées  au  tableau  A  ou  exercer  une 
industrie  qui  en  nécessite  l’emploi,  est  tenu  d’en  faire  préala¬ 
blement  la  déclaration  devant  le  maire  de  la  commune  dans 
laquelle  est  situé  son  établissement  ;  à  Paris  et  dans  le  ressort 
de  la  préfecture  de  police,  la  déclaration  doit  être  faite  à  ladite 
préfecture. 

Elle  est  inscrite  sur  un  registre  spécial;  récépissé  en  est  donné 
au  déclarant.  Elle  doit  être  renouvelée  eu  cas  de  déplacement  ou 
cession  de  l’établissement. 

En  ce  qui  concerne  les  pharmaciens,  le  dépût  du  diplôme  pour 
visa  tient  lieu  de  déclaration. 

Art.  3.  —  Quiconque  détient  une  ou  plusieurs  desdites  subs¬ 
tances,  en  vue  de  la  vente  ou  de  l’emploi  pour  un  usage  industriel 
ou  agricole,  doit  les  placer  dans  des  armoires  fermées  à  clef  ou 
dans  des  locaux  où  n’ont  pas  librement  accès  les  personnes 
étrangères  à  l’établissement. 

Les  armoires  ou  locaux  visés  au  précédent  paragraphe  peuvent 
contenir  d’autres  substances,  à  l’exclusion  de  celles  destinées  à 
l’alimentation  de  l’homme  ou  des  animaux. 

Lorsque  le  détenteur  exerce  le  commerce  des  produits  des- 
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tinés  à  l’alimentation  de  l’homme  ou  des  animaux,  aucune  com¬ 
munication  intérieure  directe  ne  doit  exister  entre  l’établisse¬ 
ment  et  ses  dépendances  où  s’exerce  ledit  commerce  et  les  locaux 
où  sont  détenues  des  substances  vénéneuses.  Cette  obligation  ne 
s’applique  pas  aux  pharmaciens  ni  aux  personnes  faisant  le  com¬ 
merce  des  solutions  titrées  de  nicotine  détenues  et  délivrées  en 
bidons  scellés. 

Art.  4.  —  Il  est  interdit  de  détenir  en  vue  de  la  vente,  de 
vendre,  de  livrer,  d’expédier  ou  de  faire  circuler  ces  substances 
autrement  que  renfermées  dans  des  enveloppes  ou  récipients  por¬ 
tant  inscrit  le  nom  desdites  substances,  tel  qu’il  figure  dans  le 
tableau  annexé  au  présent  décret. 

Cette  inscription  doit  être  faite  en  caractères  noirs  très  appa¬ 
rents  sur  une  étiquette  rouge  orangé,  fixée  de  telle  sorte  qu’elle 
ne  puisse  être  involontairement  détachée. 

L’inscription  ci-dessus  visée  doit  être  accompagnée  de  la  men¬ 
tion  «  Poison  »  sur  une  bande  de  même  couleur  faisant  le  lourde 
l’enveloppe  ou  du  récipient. 

Les  fûts,  vases  ou  autres  récipients,  ainsi  que  les  enveloppes 
ayant  servi  à  contenir  ces  substances,  ne  doivent  en  aucun  cas 
être  employés  à  recevoir  des  produits  destinés  à  l’alimentation  de 
l’homme  ou  des  animaux. 

Art.  s.  —  Sont  interdites  la  mise  en  vente  et  la  vente,  sous 
forme  de  tablettes,  pastilles,  pilules,  comprimés  et  d’une  manière 
générale  sous  toutes  formes  usitées  pour  l’administration  des 
médicaments,  desdites  substances  ou  des  préparations  qui  en 
contiennent,  lorsque  ces  substances  ou  préparations  sont  desti¬ 
nées  à  d’autres  usages  que  celui  de  la  médecine. 

Art.  6.  —  Toute  vente  desdites  substances  doit  être  inscrite 
sur  un  registre  spécial,  coté  et  paraphé  par  le  maire  ouïe  com¬ 
missaire  de  police.  Les  inscriptions  sur  ce  registre  sont  faites  de 
suite,  sans  aucun  blanc,  rature,  ni  surcharge,  au  moment  même 
de  la  livraison  ou  de  l’expédition;  elles  indiquent  le  nom  et  la 
quantité  des  substances  vendues,  la  date  de  la  vente,  ainsi  que  les 
nom,  profession  et  adresse  de  l’acheteur. 

A  chacune  des  ventes  est  attribué  un  numéro  d’ordre  qui  peut 
s’appliquer  à  tous  les  produits  compris  dans  une  même  livraison. 
Ce  numéro  est  inscrit,  ainsi  que  le  nom  et  l’adresse  du  vendeur, 
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sur  rétiquette  apposée  conformément  aux  dispositions  des  deux 
premiers  paragraphes  de  l’article  4. 

Le  registre  sur  lequel  sont  faites  ces  inscriptions  doit  être 
conservé  pendant  dix  ans,  pour  être  représenté  à  toute  réquisition 
de  l’autorité  compétente. 

Aut.  7.  —  Aucune  vente  desdites  substances  ne  peut  être 
consentie  qu’au  profit  d'une  personne  âgée  de  dix-huit  ans  au 
moins,  connue  du  vendeur  ou  justifiant  de  son  identité. 

Oes  substances  ne  peuvent  être  délivrées  que  contre  un  reçu 
daté  et  signé  de  l’acheteur  ou  de  son  représentant  et  mentionnant 
sa  profession  et  son  adresse.  Ce  reçu  peut  être  remplacé  par  une 
commande  écrite,  datée  et  signée  de  l’acheteur  ou  de  son  repré¬ 
sentant  et  indiquant  sa  profession  et  son  adresse. 

Si  la  profession  de  l’acheteur  n’implique  pas  l’emploi  des  subs¬ 
tances  demandées,  le  reçu  ou  la  commande  doit  mentionner 
l’usage  auquel  ces  substances  sont  destinées. 

Le  reçu  ou  la  commande  doit  être  conservé  pendant  trois  ans 
par  le  vendeur  pour  être  représenté  à  toute  réquisition  de  l’auto¬ 
rité  compétente. 

Art.  8.  —  Lorsqu’elles  sont  destinées  à  la  destruction  des 
parasites  nuisibles  à  l’agriculture,  ces  substances  ne  peuvent  être 
délivrées  en  nature.  Elles  doivent  être  mélangées  à  des  matières 
odorantes  et  colorantes,  suivant  des  formules  établies  par  arrêté 
du  ministre  de  l’Agriculture. 

Les  dispositions  des  articles  4, 6  et  7  sont  applicables  à  la  vente 
de  ces  mélanges,  qui  ne  pourront  être  vendus  ou  livrés  que  dans 
des  récipients  métalliques. 

Par  dérogation  aux  prescriptions  du  présent  article,  lesdites 
substances  peuvent  être  délivrées  en  nature,  en  vue  d’expé¬ 
riences  scientifiques,  sur  autorisation  spéciale  du  ministre  de 
l’Agriculture.  Cette  autorisation,  valable  pour  un  an,  peut  être 
renouvelée. 

Art.  9.  —  L’emploi  desdites  substances,  pour  la  destruction 
des  parasites  nuisibles  à  l’agriculture,  est  interdit  dans  les  cul¬ 
tures  maraîchères  et  fourragères,  ainsi  que  dans  toutes  autres 
cultures  pour  lesquelles  leur  emploi  n’aura  pas  été  autorisé  par 
arrêté  du  ministre  de  l’Agriculture.  Cet  arrêté  fixera,  pour  chaque 
nature  de  culture  et  pour  chaque  région,  les  conditions 
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auxquelles  l’autorisation  sera  subordonnée,  ainsi  que  les  époques 
de  l’année  pendant  lesquelles  l’emploi  desdites  substances  reste 
prohibé. 

Un  arrêté  dudit  ministre,  pris  après  avis  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France,  déterminera  les  précautions  que 
devront  prendre  les  personnes  qui  emploieront,  par  application 
du  présent  article,  des  produits  arsenicaux  et  notamment  l’arsé- 
niate  de  plomb. 

Art.  10. —  Sont  interdites  la  mise  en  vente  et  la  vente  desdites 
substances  en  vue  de  leur  emploi  à  la  destruction  des  parasites 
nuisibles  à  l’agriculture  dans  d’autres  conditions  que  celles  fixées 
à  l’article  précédent. 

Art.  h.  — La  vente  et  l’emploi  des  composés  arsenicaux  solu¬ 
bles  sont  interdits  pour  la  destruction  des  parasites  nuisibles  à 
l’agriculture,  ainsi  que  pour  la  destruction  des  mouches. 

La  vente  et  l’emploi  de  produits  contenant  de  l’arsenic,  du 
plomb  ou  du  mercure  sont  interdits  pour  le  chaulage  des  grains, 
pour  l’erabaumementdes  cadavres,  ainsi  que  pour  la  destruction 
des  mauvaises  herbes  dans  les  allées  des  jardins,  dans  les  cours 
et  les  terrains  de  sports. 

Art.  12.  —  Les  substances  visées  au  présent  titre  ne  peuvent 
être  délivrées  en  nature  lorsqu’elles  sont  destinées  à  la  destruc¬ 
tion  des  sauterelles,  des  rongeurs,  des  taupes  et  desbétes  fauves. 
Elles  doivent  être  mélangées  .à  dix  fois  au  moins  leur  poids  de 
substances  inertes  et  insolubles,  puis  additionnées  d’une  matière 
colorante  intense,  noire,  verte  ou  bleue. 

Par  dérogation  à  l’article  2,  la  vente  de  ces  mélanges  est 
interdite  à  quiconque  n’est  pas  pourvu  du  diplôme  de  phar¬ 
macien. 

Art.  13.  —  La  vente  de  la  picrotoxine,  de  la  coque  du  Levant 
et  de  ses  préparations  est  interdite  pour  tout  autre  usage  que  celui 
de  la  médecine. 

En  conséquence,  la  vente  de  ces  produits  est  interdite  a  qui¬ 
conque  n’est  pas  pourvu  du  diplôme  de  pharmacien. 

Art.  14.  —  Les  dispositions  de  l’article  4  sont  applicables 
aux  teintures  et  lotions  pour  cheveux,  fards,  cosmétiques,  dépi¬ 
latoires  et  produits  de  toilette  préparés  avec  des  substances  du 
tableau  A. 
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La  vente  desdites  compositions  renfermant  de  l’arsenic,  du 
mercure  ou  du  plomb  est  interdite  à  quiconque  n’est  pas  pourvu 
du  diplôme  de  pharmacien. 

Art.IS.  —  Il  n’est  point  dérogé  aux  dispositions  du  décret  du 
19  juillet  189b,  pris  en  exécution  de  la  loi  du  16  avril  précédent 
sur  la  vente  du  phosphore. 

CHAPITRE  II 

Ré/jme  des  substances  du  tableau  A  lorsqu'elles  sont  destinées 
à  la  médecine  humaine  ou  vétérinaire. 

Art.  16.  —  Les  substances  du  tableau  A  ne  peuvent  être  déli¬ 
vrées  sous  une  forme  quelconque  : 

1°  Pour  l’usage  de  la  médecine  humaine,  que  parles  pharma¬ 
ciens  ou  les  médecins  légalement  autorisés  à  fournir  des  médica¬ 
ments  à  leurs  clients  ; 

2“  Pour  l’usage  de  la  médecine  vétérinaire,  que  par  les  phar¬ 
maciens  et,  sous  les  réserves  prévues  à  l’article  suivant,  par  les 
vétérinaires  diplômés. 

Art.  17.  —  Les  vétérinaires  sont  autorisés  à  détenir,  pour 
l’usage  de  la  médecine  vétérinaire,  lesdites  substances. 

Sans  avoir  le  droit  de  tenir  une  officine  ouverte,  ils  sont 
autorisés  à  délivrer  ces  substances  à  leurs  clients  lorsque 
ceux-ci  résident  dans  des  communes  ou  agglomérations  dépour¬ 
vues  de  pharmacie.  Dans  les  autres  communes,  ils  ne  jouissent 
de  la  même  faculté  que  dans  les  cas  où  l’administration  desdites 
substances  est  faite  par  eux-mêmes  aux  animaux. 

Art.  18.  —  Les  pharmaciens,  les  médecins  et  vétérinaires  sont 
soumis  aux  conditions  prescrites  par  les  articles  3  et  4  en  ce  qui 
concerne  la  détention  desdites  substances. 

Toutefois,  illeur  est  interdit  de  détenir  dans  les  armoires  visées 
à  l’article  3  d’autres  substances  que  celles  mentionnées  aux 
tableaux  A  et  B. 

Art.  19.  —  Les  pharmaciens  ne  peuvent  délivrer  lesdites 
substances,  pour  l’usage  de  la  médecine  humaine  ou  vétérinaire, 
que  sur  la  prescription  d’un  médecin  ou  d’un  vétérinaire. 

Toutefois,  ils  peuvent  délivrer,  sur  la  prescription  d’un  chi¬ 
rurgien-dentiste  ou  d’une  sage-femme  diplômée,  celles  desdites 
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substances  dont  la  liste  sera  fixée  par  arrêté  du  ministre  de 
l’Intérieur. 

Art.  20.  —  L’auteur  de  la  prescription  est  teuu,  sous  les 
sanctions  prévues  par  la  loi  du  19  juillet  184b,  de  la  dater,  de  la 
signer  et  de  mentionner  lisiblement  son  nom  et  son  adresse, 
d’énoncer  en  toutes  lettres  les  doses  de  substances  vénéneuses 
prescrites  et  d’indiquer  le  mode  d’administration  du  médi¬ 
cament. 

Art.  21.  —  Les  pharmaciens  peuvent  renouveler  l’exécution 
des  ordonnances  prescrivant  des  substances  du  tableau  A,  sous 
les  réserves  indiquées  ci-après  : 

Ne  peut  être  renouvelée,  ni  par  le  pharmacien  qui  y  a  pro¬ 
cédé  pour  la  première  fois,  ni  partout  autre  pharmacien,  l’exécu¬ 
tion  des  ordonnances  sur  lesquelles  l’auteur  de  la  prescription  a 
mentionné  l’interdiction  du  renouvellement. 

Ne  peuvent  être  exécutées  à  nouveau,  à  moins  d’indication 
contraire  de  l’auteur  de  la  prescription  : 

1»  Les  ordonnances  prescrivant  lesdites  substances,  soit  en 
nature,  soit  sous  forme  de  solutions  destinées  à  des  injections 
sous-cutanées  ; 

2®  Les  ordonnances  prescrivant,  sous  forme  do  préparations 
destinées  à  être  absorbées  par  la  voie  stomacale,  et  quelle  qu’en 
soit  la  dose,  les  cyanures  de  mercure  ou  de  potassium,  l’aconi- 
tine  ou  ses  sels,  la  digitaline,  la  strophantine,  la  vératrine  ou 
ses  sels; 

3»  Les  ordonnances  prescrivant,  sous  forme  de  préparations 
destinées  à  être  ansorbées  par  la  voie  stomacale,  et  à  une  dose 
supérieure  à  celle  indiquée  dans  le  Codex  comme  dose  maxima 
pour  vingt-quatre  heures,  des  substances  du  tableau  A  autres 
que  celles  désignées  au  précédent  paragraphe. 

Toutefois,  les  pharmaciens  peuvent  renouveler  les  ordon¬ 
nances  ne  portant  pas  de  mention  spéciale  et  prescrivant  en 
nature,  mais  à  dose  n’excédant  pas  b  grammes,  le  laudanum  ou 
la  teinture  de  noix  vomique. 

Art.  22.  —  Les  pharmaciens  doivent  inscrire  les  ordonnances 
prescrivant  lesdites  substances  sur  un  registre  spécial  de  vente 
tenu  dans  les  conditions  fixées  par  l’article  6  du  présent  décret. 
Ils  sont  soumis  aux  mêmes  obligations  en  ce  qui  concerne  les 
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livraisons  de  médicaments  qu’ils  sont  autorisés  à  faire  dans  les 
conditions  prévues  aux  articles  27  et  28. 

Toutefois,  pour  les  ventes  sur  ordonnances,  ils  ne  sont  pas 
obligés  d’inscrire  le  nom  de  l’acheteur,  mais  ils  doivent  men¬ 
tionner  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur  de  la  prescription. 

Les  renouvellements  d’une  même  ordonnance  doivent  être 
mentionnés  sur  le  registre,  le  jour  de  chaque  renouvellement, 
sous  un  nouveau  numéro  d’ordre.  Cette  inscription  peut  con¬ 
sister  en  la  seule  indication  du  numéro  sous  lequel  l’ordonnance 
a  été  primitivement  inscrite. 

Les  pharmaciens  sont  autorisés  à  transcrire  dans  les  mêmes 
conditions,  sur  leur  registre  spécial  de  vente,  les  ordonnances 
médicales  qui  ne  comportent  pas  la  délivrance  de  substances 
vénéneuses. 

Ils  ne  doivent  rendre  les  ordonnances  prescrivant  des  subs¬ 
tances  visées  au  présent  titre,  que  revêtues  du  timbre  de  leur 
officine,  après  y  avoir  indiqué  le  numéro  sous  lequel  la  pres¬ 
cription  a  été  inscrite  au  registre  de  vente,  ainsi  que  la  date  de 
cette  inscription. 

Ils  sont  tenus  de  conserver  l’ordonnance  lorsque,  par  applica¬ 
tion  des  dispositions  de  l’article  21,  celle-ci  ne  peut;  être  renou¬ 
velée. 

Lorsqu’ils  conservent  l’ordonnance,  ils  doivent  en  remettre  à 
l’intéressé  une  copie  intégrale,  datée  et  signée  par  eux,  portant 
le  timbre  de  leur  officine  et  mentionnant  le  numéro  sous  lequel 
la  prescription  est  inscrite  à  leur  registre. 

Les  ordonnances  retenues  par  les  pharmaciens  doivent  être 
conservées  par  eux  pendant  trois  ans  pour  être  représentées  à 
toute  réquisition  de  l’autorité  compétente. 

Art.  23.  —  Les  pharmaciens  doivent  apposer  sur  tout  réci¬ 
pient  contenant  un  médicament  délivré  par  eux  une  étiquette 
indiquant,  avec  leur  nom  et  leur  adresse,  le  numéro  d’ordre  sous 
lequel  la  prescription  est  inscrite  sur  leur  registre. 

Cette  étiquette  est  de  couleur  rouge  orangé,  quand  il  s’agit 
des  substances  du  tableau  A  délivrées  en  nature  ou  de  prépara¬ 
tions  contenant  lesdites  substances  et  destinées  soit  à  l’usage 
externe,  soit  à  être  employées  en  injections. 

Cette  étiquette  porte  la  mention  Toxique  :  ne  pas  dépasser  la 
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dose  prescrite,  lorsque  la  substance  vénéneuse,  délivrée  en 
nature,  doit  être  absorbée  par  la  voie  stomacale,  et  la  mention 
Poison,  lorsque  la  préparation  est  destinée  à  l’usage  externe 
ou  à  des  injections. 

Les  pharmaciens  doivent,  en  outre,  apposer  sur  les  récipients 
une  seconde  étiquette  de  couleur  rouge  orangé  portant,  selon 
les  cas,  les  mots  pour  l’usage  externe  ou  solutions  pour  injections. 

Lorsqu’il  s’agit  de  médicaments  destinés  à  la  médecine  vété¬ 
rinaire,  l’étiquette  rouge  orangé  doit  porter  la  mention  Médica¬ 
ment  vétérinaire.  —  Poison. 

Art.  24.  —  Les  médecins  autorisés  à  délivrer  les  médicaments 
sont  soumis  aux  obligations  imposées  aux  pharmaciens  par  les 
premier,  deuxième  et  troisième  paragraphes  de  l’article  22  et  par 
l’article  23. 

Lorsque  les  médicaments  qu’ils  délivrent  sont  prescrits  par 
eux-mêmes,  ils  sont  tenus  de  remettre  au  malade  une  ordon¬ 
nance  rédigée  conformément  aux  dispositions  de  l’article  20. 

Ils  doivent  indiquer,  sur  ladite  ordonnance,  le  numéro  sous 
lequel  la  prescription  a  été  inscrite  au  registre  de  vente. 

Art.  25.  —  Les  vétérinaires,  autorisés  à  délivrer  des  médica¬ 
ments  dans  les  conditions  prévues  à  l’article  17,  sont  assujettis 
aux  obligations  imposées  aux  pharmaciens  par  les  premier  et 
troisième  paragraphes  de  l’article  22  et  par  les  premier,  deuxième 
et  cinquième  paragraphes  de  l’article  23.  Ils  doivent,  en  outre, 
mentionner  sur  leur  registre  le  nom  et  l’adresse  du  client  auquel 
la  vente  est  faite. 

Lorsque  les  médicaments  qu’ils  prescrivent  sont  délivrés  par 
eux-mêmes  à  leurs  clients,  ils  doivent,  en  outre,  leur  remettre 
une  ordonnance  rédigée  conformément  aux  dispositions  de 
l’article  20. 

Art.  26.  —  Lorsque  des  médicaments  destinés  à  la  médecine 
humaine  ou  vétérinaire  et  renfermant  une  ou  plusieurs  des  sub¬ 
stances  visées  au  présent  titre,  sont  préparés  et  divisés  à  l’avance 
en  vue  de  la  vente  au  public,  les  enveloppes  et  récipients  qui 
renferment  ces  médicaments  doivent  être  revêtus  d’une  étiquette 
indiquant  le  nom  desdites  substances,  tel  qu’il  figure  au  ta¬ 
bleau  A,  ainsi  que  la  dose,  en  toutes  lettres,  de  chacune  de  ces 
substances  contenue  dans  100  grammes  de  la  préparation. 
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A  l’exception  des  prescriptions  de  l’article  18,  toutes  les  dis¬ 
positions  qui  précèdent  sont  applicables  au  commerce  desdites 
préparations. 

Toutefois,  lorsque  le  nom  et  l’adresse  du  pharmacien  par  qui 
la  préparation  a  été  faite  se  trouvent  indiqués  sur  l’enveloppe 
ou  récipient  contenant  ladite  préparation,  celui  qui  la  délivre 
est  dispensé  d’y  apposer  l’étiquette  prévue  au  premier  para¬ 
graphe  de  l’article  23. 

Art.  27.  —  Les  pharmaciens  peuvent  délivrer  aux  médecins 
et  aux  vétérinaires,  sur  leur  demande  écrite,  datée  et  signée, 
les  substances  visées  au  présent  titre  et  destinées  à  être  em¬ 
ployées  par  eux,  soit  dans  les  cas  d’urgence,  soit  pour  des  opé¬ 
rations,  pansements  ou  injections. 

Ges  médicaments  doivent  être  employés  par  les  praticiens 
eux-mêmes;  il  leur  est  interdit  de  les  céder  à  leurs  clients,  à 
titre  onéreux  ou  gratuit. 

Ces  substances  ne  peuvent  être  délivrées  que  sous  la  forme 
pharmaceutique  compatible  avec  leur  emploi  médical. 

L’auteur  de  la  demande  doit  indiquer  lisiblement  son  nom  et 
son  adresse  et  énoncer  en  toutes  lettres  les  doses  des  substances 
vénéneuses  entrant  dans  les  préparations. 

Les  prescriptions  de  l’article  23  sont  applicables  aux  médica¬ 
ments  délivrés  dans  les  conditions  visées  au  présent  article. 

Art.  28.  —  Un  arrêté  du  ministre  de  l’Intérieur  énumérera 
les  substances  vénéneuses  que  les  pharmaciens  peuvent  délivrer 
dans  les  conditions  fixées  par  l’article  précédent,  aux  chirur¬ 
giens-dentistes  et  aux  sages-femmes  pour  l’exercice  de  leur  pro¬ 
fession. 

Art.  29.  —  Les  dispositions  du  présent  chapitre  ne  sont  pas 
applicables  aux  préparations  médicamenteuses  renfermant  des 
substances  du  tableau  A  à  des  doses  trop  faibles  pour  que  les- 
dites  préparations  puissent  être  soumises  à  la  présente  régle¬ 
mentation. 

Ces  doses  seront  fixées,  pour  chacune  de  ces  substances,  par 
arrêté  du  ministre  de  l’Intérieur,  pris  sur  Tavis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène  publique  de  France.  Cet  arrêté  sera  inséré  au 
Codex. 
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TITRE  II 

Substances  classées  dans  le  tableau  B. 

Art.  30.  —  Les  articles  qui  précèdent  sont  applicables  à  l’im¬ 
portation,  à  l’achat,  à  la  vente,  à  la  détention  et  à  l’emploi  des 
substances  classées  dans  le  tableau  B,  en  tant  que  leurs  disposi¬ 
tions  ne  sont  pas  contraires  à  celles  du  présent  titre. 

Art.  31.  —  Les  importateurs  et  les  producteurs  indigènes  des 
substances  classées  dans  le  tableau  6,  les  chimistes,  les  indus¬ 
triels  et  les  commissionnaires  en  marchandises  qui  veulent  faire 
le  commerce  desdites  substances,  ou  les  transformer  en  vue  de 
la  vente,  doivent  en  faire  une  déclaration  spéciale  dans  les  con¬ 
ditions  prévues  à  l’article  2. 

Il  est  interdit  à  quiconque  n’a  pas  fait  cette  déclaration  spé¬ 
ciale  d’importer,  d’exporter,  de  détenir  en  vue  de  la  vente,  de 
délivrer,  de  vendre  ou  de  transformer  les  substances  inscrites  au 
tableau  B. 

Il  est  également  interdit  à  quiconque  n’a  pas  fait  cette  décla¬ 
ration  d’acheter  ou  de  se  faire  délivrer  ces  substances  autrement 
que  sur  la  prescription  d’un  médecin,  d’un  vétérinaire,  d’un  chi¬ 
rurgien-dentiste  ou  d’une  sage-femme  dans  les  conditions  fixées 
au  présent  décret. 

Toutefois,  cette  dernière  interdiction  n’est  pas  applicable  aux 
laboratoires  et  établissetnents  désignés,  après  avis  du  Conseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  par  des  arrêtés  du 
ministre  de  l'Intérieur  qui  détermineront  en  même  temps  que 
les  conditions  dans  lesquelles  lesdites  substances  pourront  être 
remises  à  ces  laboratoires  et  établissements,  les  quantités 
maxima  qu’ils  seront  autorisés  à  se  faire  livrer. 

Art.  32.  —  Tout  achat  ou  toute  cession,  même  à  titre  gratuit, 
desdites  substances,  doit  être  inscrit  sur  un  registre  spécial  aux 
substances  du  tableau  B,  coté  et  paraphé  par  le  maire  ou  le  com¬ 
missaire  de  police.  L’autorité  qui  vise  ce  registre  spécial  doit  se 
faire  représenter  le  récépissé  de  la  déclaration  faite  par  l’inté¬ 
ressé.  Elle  mentionne,  sur  la  première  page  dudit  registre,  la 
date  à  laquelle  cette  déclaration  a  été  effectuée. 

Les  inscriptions  sur  le  registre  sont  faites  sans  aucun  blanc. 
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rature  ni  surchage,  au  moment  même  de  l’achat  ou  de  la  récep¬ 
tion,  de  la  vente  ou  de  la  livraison.  Elles  indiquent  le  nom  des¬ 
dites  substances,  tel  qu’il  figure  au  tableau  B,  leur  quantité,  les 
nom,  profession  et  adresse  soit  de  l’acheteur,  soit  du  vendeur, 
ainsi  que  le  numéro  donné  par  ce  dernier  au  produit  livré. 

A  chacune  des  opérations  est  attribué  un  uuméro  d’ordre  qui 
peut  s’appliquer  à  tous  les  produits  compris  dans  une  même 
réception  ou  livraison. 

Les  dispositions  du  présent  article  sont  imposées  à  quiconque 
est  autorisé  à  acheter  ou  à  vendre  lesdites  substances  dans  les 
conditions  fixées  à  l’article  précédent,  notamment  aux  pharma¬ 
ciens,  médecins  et  vétérinaires,  aux  importateurs  et  aux  expor¬ 
tateurs,  aux  producteurs  indigènes  pour  leurs  ventes,  ainsi 
qu’aux  commissionnaires  en  marchandises. 

Toutefois,  les  pharmaciens  sont  autorisés,  pour  les  ventes  sur 
ordonnance,  à  n’inscrire  que  chaque  mois,  sur  le  registre  spécial, 
le  relevé  totalisé  des  quantités  desdites  substances  qui  figurent, 
pour  ledit  mois,  au  registre  de  vente  prévu  par  l’article  22  et  sur 
lequel  ils  doivent  alors  inscrire  le  nom  et  l’adresse  des  personnes 
auxquelles  ils  ont  délivré  ces  substances. 

Art.  33.  —  Les  importateurs  sont  tenus  de  prendre  au  bureau 
de  douane  par  lequel  doit  avoir  lieu  l’introduction  un  acquit- 
à-caution  indiquant  les  quantités  importées  de  chacune  desdites 
substances,  ainsi  que  le  nom  et  l’adresse  du  ou  des  destinataires- 

Cet  acquit-à-caution,  dont  la  délivrance  est  subordonnée  à  la 
production  du  récépissé  délivré  au  ou  aux  destinataires  en  vertu 
des  articles  2  et  31,  doit  être  rapporté  dans  un  délai  d’un  mois, 
revêtu  d’un  certificat  de  décharge  de  l’autorité  municipale  du  lieu 
de  résidence  du  ou  des  destinataires. 

Les  exportateurs  sont  tenus,  pour  toute  expédition  à  l’étranger, 
de  prendre,  au  bimeau  de  douane,  un  certificat  d’exportation. 

Les  certificats  doivent  mentionner  la  nature  des  préparations 
exportées  et  indiquer  la  quantité  de  chacune  des  substances  du 
tableau  B  qu’elles  renferment.  Ces  certificats  doivent  être  con¬ 
servés  pendant  trois  ans  par  le  vendeur  pour  être  représentés  à 
toute  réquisition  de  l’autorité  compétente. 

Art.  34.  —  Les  industriels  qui  emploient  ces  substances  pour 
Rn  extraire  les  alcaloïdes,  et  les  pharmaciens  qui  les  traitent  en 
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vue  du  même  usage,  ou  pour  les  transformer  en  produits  phar¬ 
maceutiques,  sont  tenus,  après  avoir  indiqué  ces  opérations  sur 
le  registre  spécial  prévu  à  l’article  32,  d’inscrire,  à  la  suite  des 
quantités  employées,  celles  que  renferment  les  produits  résultant 
de  la  transformation. 

Décharge  de  la  différence  est  donnée  sur  ce  registre  par  l’ins¬ 
pecteur  institué  par  l’artiele  2  du  décret  du  5  août  1908,  si  le 
déficit  lui  parait  résulter  normalement  des  transformations  ou 
manipulations  déclarées. 

Art.  35.  —  Le  registre  prévu  à  l’article  32  doit  être  conservé 
pendant  dix  années  pour  être  représenté  à  toute  réquisition  de 
l'autorité  compétente. 

Le  vendeur  n’est  exonéré  des  quantités  reçues  que  dans  la 
mesure,  soit  des  ventes  par  lui  effectuées  et  inscrites  audit 
registre,  soit  de  la  décharge  donnée  dans  les  conditions  de 
l’article  précédent. 

Art.  36.  —  Ces  substances  ne  peuvent  circuler,  être  importées 
ou  exportées  que  si  les  enveloppes  ou  récipients  qui  les  ren¬ 
ferment  portent,  en  outre  des  inscriptions  prescrites  à  l’article  4, 
l’indication  de  la  quantité  desdites  substances,  ainsi  que  les 
noms  et  adresses  de  l’expéditeur  et  du  destinataire. 

Le  détenteur  de  ces  substances  doit  les  conserver  dans  des 
armoires  fermées  à  clef.  Ces  armoires  ne  peuvent  contenir 
d’autres  substances  que  celtes  qui  figurent  aux  tableaux  A  et  B. 
Toute  quantité  trouvée  en  dehors  desdites  armoires  sera  saisie. 

Art.  37.  —  Exception  faite  pour  la  délivrance  sur  ordonnance, 
il  est  interdit  de  vendre  ou  de  délivrer  lesdites  substances  à  qui¬ 
conque  ne  justifie  pas  qu’il  a  satisfait  aux  conditions  de  l’article  31 . 

Lesdites  substances  ne  peuvent  être  délivrées  que  contre  une 
commande  écrite,  datée  et  signée,  de  l’acheteur  ou  de  son  repré¬ 
sentant,  indiquant  son  nom,  sa  profession  et  son  adresse,  et  énon¬ 
çant,  en  toutes  lettres,  la  quantité  de  la  substance  demandée. 

La  commande  doit  être  conservée  pendant  trois  ans  par  le  ven¬ 
deur,  pour  être  représentée  à  toute  réquisition  de  l’autorité  com¬ 
pétente. 

Les  dispositions  du  paragraphe  1"  du  présent  article  sont, 
applicables  en  cas  de  vente  ou  de  cession  desdites  substances 
après  saisie  par  l’autorité  publique  ou  à  la  requête  des  créanciers. 
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Art.  38.  —  Il  est  interdit  aux  pharmaciens  de  renouveler 
aucune  ordonnance  prescrivant  des  substances  du  tableau  B, 
soit  en  nature,  soit  sous  forme  de  solations  destinées  â  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées. 

La  même  interdiction  s’applique  aux  ordonnances  prescrivant 
des  poudres  composées  à  base  de  cocaïne  ou  de  ses  sels  et  de  ses 
dérivés  et  renfermant  ces  substances  dans  une  proportion  égale 
ou  supérieure  au  centième,  ainsi  qu’aux  ordonnances  prescrivant 
des  préparations  destinées  à  être  absorbées  par  la  voie  stomacale 
et  contenant,  à  une  dose  quelconque, des  substances  du  tableau  6. 

Par  dérogation  à  cette  dernière  disposition,  peuvent  être  renou¬ 
velées  les  ordonnances  prescrivant  des  préparations  destinées  à 
être  absorbées  par  la  voie  stomacale  et  ne  contenant  pas  plus  de 
12  centigrammes  d’extrait  d’opium,  ni  plus  de  3  centigrammes 
de  chlorhydrates  de  morphine,  de  diacétylmorphine  ou  de 
cocaïne. 

Art.  39.  —  Il  est  interdit  aux  médecins  de  rédiger  et  aux 
pharmaciens  d’exécuter  des  ordonnances  prescrivant,  pour  une 
période  supérieure  à  sept  jours,  les  substances  du  tableau  B, 
lorsque  la  composition  des  préparations  prescrites  correspond 
aux  conditions  d’interdiction  édictées  par  l’article  précédent. 

Art.  40.  —  Les  pharmaciens  peuvent  délivrer  aux  méde¬ 
cins,  aux  vétérinaires,  aux  chirurgiens-dentistes  et  aux  sages- 
femmes  les  substances  du  tableau  B  nécessaires  à  l’exercice  de 
leur  profession,  dans  les  conditions  et  sous  les  réserves  fixées  aux 
articles  27  et  28. 

Les  pharmaciens  ne  peuvent  délivrer  ces  substances  qu’à  des 
praticiens  domiciliés  dans  la  commune  ou  dans  des  communes 
contiguës,  lorsque  celles-ci  sont  dépourvues  d’officine. 

11  est  interdit  aux  pharmaciens  de  délivrer  à  ces  praticiens 
aucune  de  ces  substances  en  nature. 

Les  pharmaciens  doivent  conserver,  pendant  trois  ans,  pour 
être  représentées  à  toute  réquisition  de  l’autorité  compétente,  les 
demandes  émanant  des  médecins,  des  vétérinaires,  des  chirur¬ 
giens-dentistes  et  des  sages-femmes  et  en  adresser  un  relevé,  à 
la  fin  de  chaque  trimestre,  au  préfet  de  leur  département. 
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TITRE  III 

Substances  classées  dans  le  tableau  C. 

Art.  41.  —  Quiconque  détient,  en  vue  de  la  vente,  des  subs¬ 
tances  inscrites  au  tableau  G  est  tenu  de  les  placer  dans  ses 
magasins, de  manière  qu’elles  soient  séparées  des  substances  non 
dangereuses  et  notamment  des  produits  destinés  à  l’alimen¬ 
tation  de  l’homme  ou  des  animaux. 

Lesdites  substances  doivent  être  renfermées  dans  des  récipients 
ou  enveloppes  portant  une  inscription  indiquant  le  nom  de  la 
substance,  tel  qu’il  figure  au  tableau  annexé  et  entourés  d’une 
bande  de  couleur  verte  avec  le  mot  Dangereux,  inscrit  en  carac¬ 
tères  très  apparents. 

Ces  substances  ne  peuvent  être  délivrées  aux  acheteurs  que 
contenues  dans  des  récipients  ou  enveloppes  portant,  outre  le 
nom  de  la  substance,  le  nom  et  l’adresse  du  vendeur,  et  entourés 
de  la  bande  verte  mentionnée  dans  le  précédent  paragraphe. 

Art.  42.  —  Lesdites  substances  ne  peuvent  être  délivrées  pour 
l’usage  de  la  médecine  humaine  ou  vétérinaire  que  dans  les  con¬ 
ditions  prescrites  aux  articles  16  et  17. 

Elles  ne  seront  délivrées  que  dans  des  récipients  portant  une 
étiquette  mentionnant  le  nom  et  l’adresse  du  vendeur  et  indi¬ 
quant  le  nom  de  la  substance  ou  sa  composition;  cette  dernière 
indication  peut  être  remplacée  par  le  numéro  d’inscription  au 
registre  de  vente. 

Art.  43.  —  Lorsque  les  pharmaciens  et  médecins  délivrent, 
en  nature,  pour  l’usage  interne,  des  substances  du  êableau  C,  ils 
doivent  apposer,  sur  chaque  enveloppe  ou  récipient  renfermant 
lesdites  substances,  une  étiquette  de  couleur  verte  portant  les 
mots  A  employer  avec  précaution. 

Lorsqu’ils  délivrent  ces  substances  sous  forme  de  préparations 
destinées,  soit  à  l’usage  externe,  soit  à  être  employées  en  injec¬ 
tions,  ils  doivent  apposer  sur  les  enveloppes  ou  récipients  ren¬ 
fermant  lesdites  préparations,  une  étiquette  de  couleur  verte 
portant  le  mot  Dangereux,  avec  la  mention  Pour  usage  externe,  ou 
Solution  pour  injections,  suivant  le  cas. 

Lorsque  les  pharmaciens  ou  les  vétérinaires  délivrent  lesdites 
substances  pour  la  médecine  vétérinaire,  soit  en  nature,  soit  sous 
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forme  de  préparations,  ils  doivent  apposer  sur  les  enveloppes  ou 
récipients,  une  étiquette  de  couleur  verte  portant  l’inscription 
Médicament  vétérinaire.  —  Dangereux. 

Ges  dispositions  sont  applicables  au  commerce  des  médica¬ 
ments  préparés  et  divisés  à  l’avance,  en  vue  de  la  vente  au 
public,  et  renfermant  des  substances  du  tableau  G. 

Art.  44.  —  Les  teintures  et  lotions  pour  cheveux,  les  fards, 
cosmétiques  et  produits  de  toilette  préparés  avec  des  substances 
du  tableau  G  ne  peuvent  être  détenus  en  vue  de  la  vente,  mis  en 
vente  ou  vendus  que  dans  des  récipients  portant  une  étiquette 
indiquant  le  nom  desdites  substances  entrant  dans  leur  compo¬ 
sition  et  revêtus,  en  outre,  de  la  bande  de  couleur  verte  avec  le 
mot  Dangereux  prévue  à  l’article  précédent. 

TITRE  IV 

Dispositions  générales. 

Art.  45.  —  Goncurremment  avec  les  inspecteurs  chargés  de 
procéder  aux  visites  prescrites  par  les  articles  29,  30  et  31  de  la 
loi  du  21  germinal  an  XI,  modifiés  par  la  loi  du  25  juin  1908,  les 
maires  et  les  commissaires  de  police  doivent  veiller  à  l’exécution 
des  dispositions  qui  précèdent. 

Ils  ont  qualité,  pour  visiter,  avec  l’assistance  de  l’inspecteur 
institué  par  l’article  2  du  décret  du  5  août  1908,  ou,  en  cas 
d’empêchement  de  celui-ci,  avec  le  concours  d’un  pharmacien 
désigné  par  le  préfet,  les  officines  des  pharmaciens,  les  dépôts  de 
médicaments  tenus  par  les  médecins  et  les  vétérinaires,  ainsi 
que  les  entrepôts  et  magasins  des  droguistes  et  des  commission¬ 
naires  en  marchandises  trafiquant  de  ces  substances,  les  labora¬ 
toires  où  elles  sont  traitées  pour  en  extraire  les  alcaloïdes  ou 
pour  les  transformer  en  préparations  pharmaceutiques,  les  maga¬ 
sins  des  herboristes  et  épiciers,  des  coiffeurs  et  parfumeurs,  et, 
d’une  façon  générale,  conformément  à  la  loi  du  25  juin  1908,  tous 
les  lieux  où  sont  fabriqués,  entreposés  ou  mis  en  vente  des  pro¬ 
duits  médicamenteux  ou  hygiéniques. 

Art.  46.  —  L’autorité  qui  procède  à  l’inspection  exige  la  pro¬ 
duction  du  récépissé  de  la  déclaration  qui  a  dù  être  faite  en-exé¬ 
cution  de  l’article  2  ou,  s’il  y  a  lieu,  de  l’article  31  du  présent 
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décret.  Si  cette  justification  n’est  pas  apportée,  les  produits 
trouTés  en  contraTention  sont  saisis,  et  si,  parmi  eux,  la  présence 
d’une  ou  plusieurs  substances  du  tableau  B  est  constatée,  la  fer¬ 
meture  de  l’établissement  est  ordonnée  par  le  préfet. 

Si  la  déclaration  est  produite,  l’autorité  qui  procède  à  la  visite 
s’assure  que  les  registres  prescrits  sont  régulièrement  tenus  et 
que  leurs  énonciatious  concordent  avec  les  quantités  existantes. 

Dans  le  cas  d’infractions  pouvant  entraîner  l’application  des 
peines  prévues  à  l’article  1°'  de  la  loi  du  19  juillet  1845,  modifiée 
et  complétée  par  la  loi  du  12  juillet  1916,  procès-verbal  est  dressé 
des  constatations  et  opérations  effectuées.  Ce  procès-verbal  est 
transmis  sans  délai  au  procureur  de  la  République  par  l’autorité 
qui  a  procédé  aux  constatations  ;  copie  dudit  acte  est  adressée 
par  elle  au  préfet. 

Art.  47.  —  A  dater  de  la  publication  de  chacun  des  arrêtés 
prévus  à  l’article  29,  un  délai  de  six  mois,  en  ce  qui  concerne 
l’article  26  et  le  dernier  paragraphe  de  l'article  43,  est  accordé  aux 
intéressés  pour  se  conformer  aux  prescriptions  desdits  articles. 

Art.  48.  —  Sont  abrogés  l’ordonnance  du  29  octobre  1846,  le 
décret  du  1°'  octobre  1908  et,  généralement,  toutes  dispositions 
contraires  au  présent  décret  rendues  en  exécution  de  la  loi  du 
19  juillet  1845. 

Art.  49.  —  Le  ministre  de  l’Intérieur,  le  garde  des  Sceaux, 
ministre  de  la  Justice,  le  ministre  des  Finances  et  le  ministre  de 
l’Agriculture  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  del’exé- 
cution  du  présent  décret  qui  sera  publié  au  Journal  officiel  et 
inséré  au  Bulletin  des  lois. 

Fait  à  Paris,  le  14  septembre  1916. 

R.  Poincaré. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  Ministre  de  l'Intérieur, 

Malvt. 

Le  Garde  des  Sceaux,  Ministre  de  ta  Justice, 
René  Vivuni. 

Le  Ministre  des  Finances, 

A.  Ribot. 

Le  Ministre  de  V Agriculture, 

Jules  Méline. 
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TABLEAU  A. 


Acide  arsénieux  et  acide  arsé- 

Acide  cyanhydrique. 

Aconit  (feuille,  racine,  extrait 
et  teinture). 

Aconitine  et  ses  sels. 
Adrénaline. 

Apomorphine  et  ses  sels. 
Arécoline  et  ses  sels. 

Arséniates  et  arsénites. 
Atropine  et  ses  sels. 

Bains  arsenicaux. 

Belladone  (feuille,  racine,  pou¬ 
dre  et  extraits). 

Benzoate  de  mercure. 
Bichlorure  de  mercure. 
Biiodure  de  mercure. 
Bromoforme. 

Brucine  et  ses  sels. 

Cantharides  entières,  poudre  et 
teinture. 

Cantharidine  et  ses  sels. 
Chloroforme. 

Ciguë  (fruit,  poudre  etextrait). 
Codéine  et  ses  sels. 

Colchicine  et  ses  sels. 
Colchique  (semence  etextrait). 
Conine  et  ses  sels. 

Coque  du  Levant. 

Curare  etcurarine. 

Cyanures  métalliques. 

Digitale  (feuille,  poudre  et 
extrait). 

Digitaline. 


Duboisine  et  ses  sels. 
Emétique. 

Ergotinine. 

Ergot  de  seigle. 

Esérine  et  ses  sels. 

Extrait  d’ergot  de  seigle  (ergo- 
tine). 

Extrait  fluide  d’ergot  de  seigle. 
Fèves  de  Saint-Ignace. 
Gouttes  amères  deBaumé. 
Gouttes  noires  anglaises. 
Homatropine  et  ses  sels. 

Huile  de  croton. 

Huile  phosphorée. 

Hydrastine. 

Hydrastinine  et  ses  sels. 
Hyoscyamine  et  ses  sels. 
Juniperus  phoenicea  (feuille, 
poudre,  essence). 

Jusquiame  (feuille,  poudre  et 
extrait). 

Laudanum  de  Sydenham. 
Laudanum  de  Rousseau. 
Liqueur  de  Fowler. 

Nicotine  et  ses  sels. 

Nitrates  de  mercure. 
Nitroglycérine. 

Noix  vomique  (poudre,  extrait 
et  teinture). 

Oxyde  de  mercure. 

Paquets  de  sublimé  corrosif. 
Pavot  {papaver  somniferutn) 
(capsules  sèches). 
Phosphore. 
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Phosphure  de  calcium. 
Phosphure  de  zinc. 

Picro  toxine. 

Pilocarpine  et  ses  sels. 
Rue(feuille,poudreet  essence). 
Sabine  (feuille,  poudre  et 
essence). 

Santonine. 

Scopolamine  et  ses  sels. 

Sto vaine. 


Stramoine  (feuille,  poudre  et 
extrait). 

Strophantine  et  ses  sels. 
Strophanthus  (semence,  extrait 
et  teinture). 

Strychnine  et  ses  sels. 

Sulfures  d’arsenic. 

Teinture  d’opium. 

Topiques  à  l’huile  de  croton. 
Vératrine  et  ses  sels. 


TABLEAU  B. 


Opium  brut  et  officinal. 
Extraits  d’opium. 

Morphine  et  ses  sels. 
Diacétylmorphine  et  ses  sels. 
Alcaloïdes  de  l’opium  (à  l’ex¬ 


ception  de  la  codéine),  leurs 
sels  et  leurs  dérives. 
Cocaïne,  ses  sels  et  ses  déri¬ 
vés. 

Haschich  et  ses  préparations. 


TABLEAU  C. 


Acétates  de  plomb  cristallisés 
et  préparations  qui  les  con  - 
tiennent. 

Acétate  (Sous-)  de  plomb 
liquide. 

Acide  acétique  cristallisable. 

Acide  chlorhydrique. 

Acide  chromique. 

Acide  nitrique. 

Acide  oxalique. 

Acide  sulfurique. 

Acide  sulfurique  alcoolisé  (eau 
de  Rabel). 

Aleoolature  d’aconit, 

Amidophénol. 

Ammoniaque. 

Amidorésorcine. 


Brome. 

Carbonate  de  plomb  et  prépa¬ 
rations  qui  le  contiennent. 

Caustique  au  chlorure  d’anti¬ 
moine. 

Caustique  au  chlorure  de  zinc 
(pâte  de  Canquoin). 

Caustique  de  potasse  et  de 
chaux  (poudre  de  Vienne). 

Chloral  hydraté. 

Chlorure  d’antimoine. 

Chlorure  de  zinc  et  la  solution 
du  Codex. 

Composés  organiques  de  l’ar¬ 
senic. 

Crésylol  et  crésylate  de  soude. 

Diamidophénol. 
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Diamidorésorcine. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise. 

Eau  de  cuivre. 

Essence  de  moutarde. 

Formaldéhyde  (formol). 

Huile  de  foie  de  morue  phos- 
phorée. 

Huile  grise. 

Hydroquinone. 

Iode  et  teinture  d’iode. 

lodure  de  plomb. 

Lessives  de  potasse  ou  de 
soude. 

Liqueur  de  Van  Swieten. 

Liqueur  de  Villatte. 

Nitrate  d’argent  cristallisé  et 
fondu  et  préparations  qui  le 
contiennent. 

Nitrate  de  plomb  et  prépara¬ 
tions  qui  le  contiennent. 

Nitrite  d’amyle. 

Nitroprussiates. 

Oialates  de  potassium. 

Papier  au  sublimé. 

Pâtes  phosphorées. 

Pelletiérine  et  ses  sels. 

Phénol  et  phénates. 

Phénylène-diamine  (méta  et 
para)  et  préparations  qui  les 
contiennent. 

Pommade  au  sublimé  corro¬ 
sif. 


Pommade  à  l’oxyde  de  mer¬ 
cure. 

Potasse  caustique. 
Protochlorure  de  mercure  (ca¬ 
lomel  ou  précipité  blanc). 
Protoiodure  de  mercure. 
Pyridine. 

Pyrogallol. 

Saccharine. 

Scille  (poudre,  extrait  et  tein¬ 
ture). 

Sirop  d’aconit. 

Sirop  de  belladone. 

Sirop  de  biiodure  de  mercure 
ou  de  Gibert. 

Sirop  de  digitale. 

Sirop  do  morphine. 

Sirop  d’opium. 

Soluté  de  peptonate  do  mercure 
(Codex). 

Soude  caustique. 

Sulfate  de  mercure. 

Sulfate  de  spartéine. 

Sulfate  de  zinc. 

Sulfure  de  mercure  et  prépa¬ 
rations  qui  le  contiennent. 
Sulfocyanure  de  mercure. 
Teinture  de  belladone. 
Teinture  de  colchique. 
Teinture  de  digitale. 

Teinture  de  jusquiame. 
Tétrachlorure  de  carbone. 


mEMEHTO-FORISlULAIRE 


Dyspnée. 


Pour  combattre  la  dyspnée  chez  les  personnes  atteintes  de 
bronchite  chronique,  la  médication  suivante  est  très  à  recom. 
mander,  exception  faite  pour  les  vieillards  : 


Décoction  de  polysala . 

Teinture  de  lobelie . 

Teinture  d’opium  camphrée, 
lodure  de  potassium . 


100  gr. 
âa  25  » 

8  » 


Prendre  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  au  moment  des  prin¬ 
cipaux  repas. 


Contre  le  saignement  de  nez. 

Aux  personnes  affligées  de  ce  phénomène,  le  D"-  Pech  con¬ 
seille  le  procédé  ci-après  : 

Boucher  la  narine  par  laquelle  le  sang  ne  coule  pas  et  aspirer 
l’air  par  l’autre  narine  seulement.  Celle-ci  étant  en  partie  obs¬ 
truée,  Pair  ne  pourra  pénétrer  que  lentement  et  à  l’aide  d’une 
inspiration  forcée  qui  provoquera  un  afflux  du  sang  .dans  les 
poumons  et  les  veines  caves.  Deux  ou  trois  inspirations  suffisent, 
en  général. 


Contre  la  constipation. 

Voici  la  formule  d’un  laxatif  léger,  recommandé  par  M.  le 
D'  Oppenheim  : 


Extrait  fluide  de  rhammus  frangula .  2b  gr. 

—  —  de  cascara  sagrada .  25  » 

Glycérine  officinale .  40  » 


En  prendre,  le  soir  en  se  couchant,  une  cuillerée  à  café  dans 
un  peu  d’eau. 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 


Hationnements  économiques. 

Préjugés  alimentaires. 

Nous  vivons  en  ce  moment  une  heure  sin^lière  el^quii 
quand  on  raisonne^  ne  parait  pas  correspondre  exactement 
anx  nécessités  de  la  situation  de  la  France.  Assurément  nous 
souffrons  d’une  gêne  relative  dans  l’approvisionnement  de 
certaines  choses,  cette  gêne  a  beaucoup  plus  pour  cause  la 
difficulté  des  transports  que  le  manque  mène  de  denrées 
ou  de  matières  premières.  Nous  avons  sur  nos  ennemis 
l’immense  supériorité  de  la  mer  libre  ;  sans  aucun  doute 
cette  liberté  de  la  mer  est  limitée,  un  grand  nombre  de 
bateaux,  surtout  depuis  quelques  mois,  sont  coulés  par 
1  ennemi  avec  trop  de  facilité.  Nonobstant,  les  sinistres  occa¬ 
sionnés  par  les  sous-marins  ennemis  ne  sont  pas  tels  que  la 
circulation  des  navires  soit  véritablement  compromise.  Quoi 
qu’il  puisse  arriver  demain,  l’Angleterre  et  la  France  rece¬ 
vront  toujours  du  dehors  des  quantités  d'approvisionne¬ 
ments  et  de  matières  premières  suffisantes  pour  un  ravitail¬ 
lement  très  sérieux. 

On  peut  donc  juger  que  ce  n’est  peut-être  pas  avec  [une 
pleine  raison  que  tout  à  coup,  comme  si  la  question  se  posait 
d’une  façon  imprévue,  on  se  met  dans  la  presse  à  agiter,  je 
ne  dirai  pas  un  spectre  de  famine,  mais  cependant  des  ques¬ 
tions  qui  ne  paraissent  pas  très  opportunes,  le  crois  que 
beaucoup  de  députés  et  de  journalistes  se  sont  trop  laissés 
influencer  par  ce  qui  se  passe  en  Allemagne.  Celle-ci  est  à 
l’heure  actuelle  dans  une  situation  désespérée,  elle  a  fait  des 
pertes  à  jamais  irremplaçables,  il  lui  faut,  si  elle  veut  lutter, 
ntiliser  ses  dernières  ressources  d’une  façon  complète.  11  est 
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donc  tout  naturel  qu’elle  prenne  des  mesures  de  salut  public 
et  encore  au  point  de  vue  de  ces  mesures  il  y  aurait  peut- 
être  bien  à  discuter,  car  les  Allemands  sont  tellement  cabo¬ 
tins,  aiment  tellement  impressionner  le  monde,  que  sans 
pouvoir  être  taxé  de  légèreté,  oAa  le  droit  de  voir  beaucoup 
de  bluff  dans  la  manière  dramatique  dont  leurs  journaux 
racontent  ce  qui  va  se  passer  dans  le  pays,  au  point  de  vue 
de  la  mobilisation  civile. 

^  La  vérité,  c’est  que  jusqu’à  la  dernière  heure  le  gouverne¬ 
ment  des  empires  centraux  a  berné  le  publia  sur  la  réalité 
de  la  situation,  ce  public  a  toujours  cru  que  la  victoire  aurait 
lieu  demain  et  tes  gouvernants  commencent  à  être  embar¬ 
rassés  pour  expliquer  que  la  guerre  dure  toujours  malgré 
les  éclatantes  victoires  annoncées,  et  que  les  sou&ances 
du  peuple  vont  en  augmentant  de  plus  en  plus.  Pour 
obtenir  son  ultime  concours,  il  faut  donc  terroriser  la  popu¬ 
lation  et  la  secouer  par  un  tableau  violent  des  dangers  qu’elle 
court. 

Ce  mouvement  très  curieux  d’exploitation  patriotarde  en 
Âllemagne  est  extrêmement  intéressant,  il  prouve,  en  effet, 
que  nos  ennemis  se  sentent  dans  une  situation  critique  et 
en  somme  toutes  les  mesures  qu’ils  annoncent  à  grand  fracas 
ne  sont  pas  autre  chose  qu’un  aveu  implicite  des  craintes 
qu’ils  éprouvent. 

En  conséquence,  loin  d’être  inquiets  en  faisant  cette 
constatation,  nous  devons  la  considérer  comme  extrême¬ 
ment  réconfortante,  parce  qu’elle  est  un  signe  certain  de 
dépression,  cachée  sous  une  apparence  d'exaltation.  En  effet 
quand  un  peuple  a  été  pendant  un  demi -siècle  entrainé  en 
vue  de  dévorer  le  monde  entier,  il  n’est  pas  possible  qu’il 
entrevoie  sans  s’affaiblir,  que  loin  d’être  vainqueur  il  a  bien 
des  chances  d'être  vaincu. 

Certes,  on  parle  beaucoup  de  la  possibilité  de  la  victoire, 
grâce  à  l’effort  nouveau,  mais  les  Allemands  ne  sont  pas 
aussi  stupides  qu’on  a  voulu  nous  le  faire  croire,  il  est  parmi 
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eux  des  gens  fort  intelligenls  et  qui  savent  très  bien  criti¬ 
quer  les  faits  ;  même  dans  le  peuple  il  en  est  certainement, 
pour  constater  les  difficultés  de  l’existence  et  par  consé¬ 
quent  les  grands  dévorateurs  d’hier  doivent  avoir  baissé 
singulièrement  leurs  prétentions.  Je  le  répète,  le  seul  fait 
(l'étaler  dans  les  journaux  allemands  les  nécessités  actuelles 
est  un  aveu  complel  de  la  désastreuse  situation.  Naturelle¬ 
ment  on  a  l’air  d’espérer  que  cet  effort  ultime  pourra  décider 
de  la  victoire,  mais  quand  avec  toutes  ses  ressources,  toute 
la  supériorité  que  sa  préparation  lui  donnait,  au  bout  de  près 
de  trois  années  de  guerre  l’ÂUemagne  a  été  incapable  de 
triompher,  elle  ne  peut  pas  garder  sérieusement  l’espoir  de 
vaincre,  quand  c’est  au  contraire  ses  adversaires  qui  ont 
acquis  la  vraie  supériorité,  celle  de  la  réussite  et  celle 
d’une  organisation  nouvelle,  lente  sans  doute,  mais  régulière 
et  progressive. 

En  présence  de  ce  fait  nouveau,  nous  devons  au  contraire 
considérer  que  la  situation  des  Mliés  est  excellente.  Est-ce 
le  moment  de  prétendre  à  l'imitation  simiesque  des  gestes 
de  nos  ennemis  ?  Est-il  vraiment  nécessaire  de  réduire 
comme  en  une  sorte  d'esclavage  toute  la  population  fran¬ 
çaise  ?  L’outillage  actuel  a  fonctionné  dans  d’excellentes 
conditions  et  s’il  y  a  des  erreurs  elles  ne  proviennent  certai¬ 
nement  pas  des  industries  qui  se  sont  créées,  car  les  direc¬ 
teurs  des  maisons  qui  travaillent  pour  la  guerre  ont  pour 
eux  une  expérience  ancienne,  et  sont  beaucoup  mieux  capa¬ 
bles  que  l’État  de  tirer  parti  de  leur  matériel  au  point  de 
vue  de  la  production.  II.  faut  convenir  en  effet  que,  quand 
l’Étal  se  mêle  de  devenir  industriel  ou  commerçant,  il  fait 
une  chose  dont  il  est  incapable,  il  fait  confiance  à  des  fonc¬ 
tionnaires  incompétents,  et  rien  ne  va  ;  par  conséquent,  si 
l’on  veut  obtenir  un  plein  rendement  de  l'organisation  fran¬ 
çaise  de  guerre  à  tous  les  points  de  vue,  il  n’y  a  qu’une  chose 
è  faire  :  utiliser  les  compétences  de  la  manière  la  plus  com¬ 
plète,  laisser  les  industriels  fabriquer,  et  les  commerçants 
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commercer.  Malheureusement,  ce  n’est  pas  ce  qu’on  a  l’air 
de  vouloir  faire.  Il  est  bien  à  craindre  que  l’on  ne  profite 
du  bruit  fait  en  Allemagne  dans  l’organisation  nouvelle  de 
ce  pays,  pour  donner  encore  plus  d'importance  chez  nous 
au  fonctionnarisme. 

Ces  questions  peuvent  ne  pas  paraître  h  leur  place  dans 
un  journal  de  médecine,  mais  on  va  voir  immédiatement 
que  le  médecin  a  le  droit  de  dire  son  mot  dans  la  circons¬ 
tance,  car,  parmi  les  mesures  dont  nous  sommes  menacés, 
le  plus  grand  noihbre  s’intéresse  aux  approvisionnements 
de  denrées  alimentaires. 

Depuis  déjà  fort  longtemps  la  possibilité  de  se  procurer 
du  sucre  va  en  diminuant  de  jour  en  jour.  L’État  a  voulu  se 
faire  le  fournisseur  du  marché,  et  à  partir  de  ce  jour  le 
sucre  a  diminué.  C’est  tout  naturel,  le  bureau  chargé  de 
s’occuper  de  cette  questionne  la  connaissait  pas  ;  en  admet¬ 
tant  que  les  directeurs  soient  des  hommes  intelligents,  il  a 
fallu  qu’ils  se  fassent  une  expérience  ;  or,  pour  devenir 
un  sucrier  de  valeur  il  faut  des  années,  en  conséquence  il 
faudrait  que  la  guerre  durât  dix  ans,  comme  celle  de  Troie, 
pour  que  les  fonctionnaires  qui  ont  prétendu  régler  le 
marché  du  sucre  puissent  se  trouver  à  la  hauteur  de  leur 
tâche. 

Devant  les  difficultés  des  transports  et  des  approvision¬ 
nements  en  sucre,  M.  le  Ministre  de  l’intérieur  a  envoyé  une 
circulaire  aux  préfets,  il  y  a  quelques  semaines,  et  dans 
cette  circulaire  il  émettait  l’opinion  que  les  citoyens  devaient 
être  assez  raisonnables  pour  se  rationner  dans  la  consom¬ 
mation  d’une  substance  qui  n’était  pas  rigoureusement 
nécessaire  à  l’alimentation  et  qu’en  conséquence  les  préfets 
devaient  calculer  le  ravitaillement  de  leur  département,  à 
raison  d’une  quantité  de  750  grammes  de  sucre  par  personne 
et  par  mois.  Cela  laisse  donc  supposer  que  pour  M.  le 
Ministre  de  l’intérieur  le  sucre  est  une  gourmandise,  une 
friandise  presque  coupable  en  temps  de  guerre,  puisqu’il 
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trouve  qu’une  livre  et  d^mie  par  mois,  c’est-à-dire  25  gr. 
par  jour,  peut  suffire  à  la  consommation  d’un  homme. 

C’est  là  une  erreur  monstrueuse  contre  laquelle  le  médecin 
a  le  devoir  de  s’élever.  Il  est  absolument  faux  que  le  sucre 
soit  un  aliment  de  supplément  et  de  fantaisie,  ce  n’est  pas  du 
tout  pour  donner  satisfaction  au  goût  que  le  sucre  entre 
dans  l’alimentation.  J'ai  oni  dire  que,  dans  les  laboratoires 
dépendant  de  l’administration,  on  a  mis  à  l’étude  la  fabrica¬ 
tion  d’une  mixture  qui  serait  faite  de  sirop  de  glucose  amé¬ 
lioré  par  la  saccharine. 

Si  ce  fait  est  vrai,  il  prouverait,  encore  mieux  que  la  cir¬ 
culaire  que  je  viens  de  citer,  l’erreur  extraordinaire  com¬ 
mise  par  l’administration  au  point  de  vue  du  sucre.  Fournir 
en  temps  de  guerre  des  produits  saccharinés  pour  donner 
la  sensation  du  sucre,  voilà  certainement  une  mesure  de 
luxe,  et  je  ne  la  comprendrais  pas.  En  effet,  il  est  parfaite¬ 
ment  inutile  que  les  gens  satisfassent  une  fantaisie,  l’Etat 
n’a  pas  à  se  préoccuper  de  pareille  question.  Si  le  sucre 
manque  et  que  l’on  soit  obligé  de  recourir  au  sirop  de  glu¬ 
cose,  celui-ci  n’aura  sans  doute  pas  un  goût  aussi  marqué 
que  la  saccharose  qui  constitue  le  sucre,  mais  il  aura  les 
mêmes  propriétés  alibiles,  et  c’est  uniquement  ce  que  nous 
avons  à  considérer.  De  plus,  n’oublions  pas  que  la  saccha¬ 
rine  peut  être  toxique  si  sa  consommation  est  importante. 

Un  kilogramme  de  sucre  ordinaire,  en  morceaux  ou  gra¬ 
nulé,  fournit  au  moins  4  calories  àl’économiepar  gramme  de 
sucre,  par  conséquent  1  kilogramme  de  sucre  représentera 
4.000  calories  et  cela  pour  lasomme  de  1  fr.40au  cours  actuel. 
Si  vous  voulez  obtenir  avec  d’autres  aliments  une  produc¬ 
tion  énergétique  et  calorifique  aussi  considérable,  vous 
serez  obligé  de  dépenser  une  somme  beaucoup  plus  forte. 

Pour  obtenir  4.000  calories  avec  de  la  viande  il  faudrait 
dépenser  au  moins  12  à  15  francs;  avec  des  haricots,  au 
cours  actuel  de  1  fr.  90  le  kilogramme,  U  faudrait 
1  kgr.  200  et  cela  reviendrait  à  2  fr.  35. 


CHBONIQUE 


Donc,  ad  point  de  vue  économique,  le  sucre  représente 
l’aliment  capable  de  donner  au  moindre  prix  la  plus  grande 
somme  d’énergie.  Il  y  a  mieux;  c’est  l’aliment  qui  nécessite 
la  moindre  transformation,  il  suffit  de  l’action  de  traces 
d’inverline  dans  le  tube  digestif  pour  obtenir  une  transfor¬ 
mation  de  la  saccharose  en  glucose  directement  absorbable, 
c’est  pour  cela  que  le  sucre  est  par  excellence  l’aliment  des 
enfants  et  des  yieillards^  êtres  dont  le  tube  digestif  est  très- 
délicat,  et  qui  ont  besoin  de  prendre  des  aliments  particu¬ 
lièrement  faciles  à  assimiler. 

Au  point  de  vue  de  l’alimentation  des  hommes  de  troupe, 
le  sucre  pourrait  donner  des  résultats  extrêmement  remar¬ 
quables,  car  c’est  l’aliment  dynamogène  de  choix.  N’oublions 
pas  que  les  alpinistes  avertis,  qui  se  livrent  dans  les  mon¬ 
tagnes  aux  efforts  les  plus  violents,  se  gardent  bien 
d’emporter  des  aliments  compacts  et  difficiles  à  transformer, 
qu’ils  négligent  volontairement  la  viande,  mais  qu’ils 
emportent  une  grosse  provision  de  matières  sucrées,  soit 
du  sucre  en  morceaux,  soit  du  chocolat,  mais  surtout  des 
confitures  et  du  miel. 

Ne  vous  imaginez  pas  que  l’armée  anglaise  donne  des 
confitures  à  ses  soldats  pour  leur  accorder  une  douceur, 
comme  beaucoup  de  personnes  le  croient,  c’est  une  opinion 
ridicule.  L’intendance  anglaise  a  été  dirigée  par  des 
hommes  très  intelligents  ;  quand  elle  a  mis  dans  la  ration 
du  Tommy  une  grosse  quantité  de  marmelade,  c’est  qu’elle 
savait  que  le  sucre  est  le  meilleur  moyen  de  fournir  de 
l’énergie  à  des  hommes  en  action.  Tous  les  hygiénistes  sont 
d’accord  à  ce  point  de  vue,  et  il  n’y  a  pas  si  longtemps  que 
l’on  a  parlé,  dans  les  journaux  d’hygiène  d’Autriche,  d’expé¬ 
riences  mémorables  faites  dans  le  Tyrol  sur  des  bataillons 
alpins  qui  ont  pu  accomplir  les  plus  grands  efforts  sans 
fatigue,  en  ne  consornmant  que  du  sucre  et  un  peu  de  pain 
tant  que  dura  leur  action.  D’autres  bataillons  qui  accomplis- 
saient  le  même  effort  avec  la  ration  ordinaire  dans  laquelle- 
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entrait  de  la  viande,  ont  été  très  au-dessous  dans  la  réali¬ 
sation  du  même  efifort.  Par  conséquent,  qu’il  s’agisse  de 
civils,  qu’il  s’agisse  de  soldats,  le  sucre  est  l’aliment  par 
excellence  au  point  de  vue  de  la  production  d’énergie. 

Malheureusement  cette  notion  si  simple  est  loin  d’avoir 
pénétré  dans  les  milieux  administratifs,  aussi  ne  saurait-on 
trop  insister  sur  sa  valeur.  On  donne  à  nos  soldats,  quoi 
qu’on  en  dise,  trop  de  viande  et  trop  d’alcool,  il  faut  l’avouer 
sincèrement;  tous  les  médecins  militaires  sont  là  pour  le 
reconnaître,  on  a  distribué,  avec  beaucoup  trop  de  facilité, 
l’alcool  dans  la  zone  des  armées,  et  non  seulement  il  a  été 
distribué  officiellement,  mais  encore  on  laisse  nos  troupes  à 
même  de  se  procurer,  avec  la  plus  grande  facilité,  des  alcools 
détestables  chez  des  mercantis  qui  les  grugent.  Gela  est  à  tous 
égards  regrettable  ;  on  voit  revenir  en  permission  de  braves 
garçons  qui,  au  temps  de  la  paix,  étaient  sobres,  et  qui,  par 
désœuvrement,  par  imitation  irraisonnée,  par  la  cûnidction 
qu'ils  se  donnaient  des  forces,  se  sont  mis  à  faire  comme  les 
camarades  et  sont  devenus  des  consommateurs  d’alcool. 
Avec  l’extension  terrible  de  la  syphilis  qui  a  été  signalée 
par  notre  collaborateur  Henri  Bouquet,  la  question  de 
l’alcoolisme  chronique,  développé  chez  le  plus  grand  nombre 
de  nos  hommes,  est  un  des  points  noirs  de  l’avenir. 

Au  point  de  vue  de  la  consommation  de  la  viande  et  de  sa 
restriction,  je  n’ai  rien  à  dire.  Je  trouve  au  contraire  extrê¬ 
mement  favorable  les  mesures  qui  sont  proposées.  En  effet, 
la  viande  n’est  pas  du  tout  un  aliment  nécessaire,  je  l’ai  pro¬ 
clamé  depuis  trente  ans.  Je  fus  d’abord,  avec  quelques-uns 
qui  prêchaient  la  même  cause,  une  voix  damans  in  deserto, 
mais  depuis  une  dizaine  d’années  on  a  fait  des  progrès,  et 
grâce  aux  belles  conférences  que  le  professeur  Lahdobzt  a 
faites,  grâce  à  la  vulgarisation  des  idées  du  professeur 
Armand  Gautier  et  du  professeur  Maurel,  de  Toulouse, 
«hacun  admet  aujourd’hui,  au  moins  parmi  les  médecins,  que 
la  viande  est  nn  médiocre  aliment  d3mamogène,  que  prise  en 
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petite  quantité  elle  peut  rendre  service,  mais  que  ces  services 
peuvent  être  rendus  par  des  végétaux  de  prix  beaucoup 
moins  élevé,  et  qui  sont  plué  favorables  à  la  nutrition.  On 
sait  également  que  prise  en  quantité  exagérée,  c’est-à-dire 
supérieure  aux  besoins  réels,  elle  représente  un  charbon 
rempli  de  cendre  qui  encr.asse  l’organisme  et  y  introduit 
même  des  principes  toxiques,  ce  qui  fait  que  beaucoup  de 
gens  adonnés  à  l’alimentation  carnée  exagérée  voient  se 
produire  des  désordres  considérables  dans  l’économie. 
Par  conséquent,  c’est  rendre  service  au  public  que  de  le 
contraindre  à  supprimer  la  viande  deux  fois  par  semaine. 
On  arriverait  même  un  jour  à  n’accorder  que  4  repas 
par  semaine  avec  de  la  viande,  je  crois  que  la  plupart 
de  mes  confrères,  avec  moi,  n’y  verraient  aucun  incon¬ 
vénient. 

Notre  cheptel  a  été  singulièrement  frappé  par  la  réqui¬ 
sition.  Dans  les  départements  d’élevage,  le  mal  n’est  pas 
trop  grave,  mais  comme  les  réquisitions  ont  été  faites  par 
des  gens  incompétents,  certains  pays,  très  pauvres  en  bétail, 
ont  été  littéralement  dévastés  ;  or,  comme  le  lait  est  un 
aliment  autrement  nécessaire  que  la  viande,  j’estime  que 
l’on  doit  rationner  beaucoup  plus  qu’on  ne  le  fait  en  ce 
moment  la  consommation  de  la  viande.  On  ne  devrait  livrer 
à  la  consommation  que  les  mâles,  réserver  avec  soin  les 
femelles;  il  restera  toujours  assez  de  taureaux  pour  la  repro¬ 
duction,  mais  les  mères  doivent  être  respectées  avec  le  plus 
grand  soin.  Ur,  je  signale  à  qui  de  droit  que  dans  les  abat¬ 
toirs,  à  tout  instant,  on  voit  arriver  des  vaches  {deines  dont 
la  gestation  est  au  deuxième  ou  troisième  mois.  Réquisi- 
sitionner  des  bêtes  en  cet  état  est  un  crime,  et  on  ne  com¬ 
prend  pas  que  l'administration  charge  des  réquisitions  des 
personnes  aussi  ridiculement  incompétentes  que  celles  qui 
sont  capables  de  commettre  cette  faute. 

La  question  du  chauffage  a  une  grande  importance  au 
point  de  vue  de  l’hygiène,  aussi  je  me  permettrai  de  faire 
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quelques  critiques  sur  la  façon  dont  on  s’y  est  pris  pour 
diminuer  la  consommation  du  charbon.  J’admets  cette  res¬ 
triction,  si  elle  est  nécessaire,  mais  j’ai  la  conviction  que,  si 
l’on  avait  laissé  les  charbonniers  maîtres  chez  eux,  les 
choses  auraient  beaucoup  mieux  marché,  que  les  arrivages 
auraient  été  prévus  en  temps,  et  que  les  stocks  que  l’on  sait 
exister  tant  sur  le  carreau  des  mines  que  dans  les  ports 
auraient  pu  être  transportés  à  l'heure  voulue  à  destination. 
Mais  nous  n’avons  pas  à  récriminer,  hélas  !  sur  les  fautes  pas¬ 
sées,  nous  sommes  bien  obligés  d’en  accepter  l’existence, 
donc  subissons  sans  murmurer  des  restrictions  d’éclairage, 
elles  sont  utiles,  et  personne  ne  peut  se  plaindre  de  ce  ration¬ 
nement.  Seulement,  si  l'on  ferme  les  magasins  à  6  heures, 
je  me  demande  pourquoi  on  laisse  ouverts  les  cafés  et  les 
bistros.  En  temps  de  guerre,  l’amateur  de  manille  et  de 
bavardage  devant  la  table  poisseuse  où  l’on  a  pris  l’apéritif 
ou  l’alcool  perd  tous  ses  droits. 

L’éclairage  des  cafés  use  beaucoup  de  lumière,  les  bistros 
sont  en  nombre  incalculable  dans  nos  villes  et  particulière¬ 
ment  à  Paris.  Quels  besoins  l’administration  a-t-elle 
reconnus  pour  admettre  qu’il  était  nécessaire  de  laisser 
ouverts  les  cafés  et  les  marchands  de  vin?  En  temps  de 
guerre,  le  sang-froid  du  civil  est  aussi  nécessaire  que  celui 
du  soldat.  L’alcool  est  aussi  dangereux  à  l’arrière  qu’à 
l’avant,  beaucoup  plus  dangereux  même.  C’est  devant  le 
comptoir  en  zinc  du  marchand  de  vins,  c’est  à  la  table  du 
café  que  se  manifestent  toujours  les  sottises  qui  passent 
dans  la  tête  des  gens  excités.  On  a  collé  partout  des  affiches 
disant  :  «  Taisez-vous,  méfiez-vous,  les  oreilles  ennemies 
vous  écoutent.  »  Où  peuvent  se  trouver  au  mieux  ces 
oreilles  ennemies  ?  Certainement  dans  les  cafés  et  chez  les 
bistros.  Par  conséquent,  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
publique,  nous  avons  le  droit  de  protester  contre  l’injustice 
qui  est  commise  à  l’avantage  des  marchands  de  poison,  au 
détriment  des  pâtissiers.  Car  vous  savez  que  l’on  se  propose 
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de  supprimer  l’industrie  pâtissière,  tout  au  moins  pour  les 
gâteaux  de  fabrication  journalière. 

Pourquoi  cette  suppression?  Est-ce  parce  qu’on  trouve 
scandaleux  de  voir  des  enfants  et  des  grosses  dames 
s’empiffrer  de  gâteaux  chez  les  pâtissiers?  Je  veux  bien 
qu’au  point  de  vue  moral  cela  cause  une  certaine  gêne.  Mais 
au  point  de  vue  pratique,  en  quoi  la  farine  transformée  en 
gâteaux,  de  même  que  l’œuf  et  le  sucre  peuvent-ils  aug¬ 
menter  la  consommation?  Quelque  gourmand  que  soit 
Thomme,  il  arrive  malgré  tout  à  un  certain  point  de  satu¬ 
ration  alimentaire,  par  conséquent  les  gens  qui  vont  chez 
ies  pâtissiers  ne  consomment  pas  plus  que  ceux  qui  se  con¬ 
tentent  de  l’alimentation  familiale  ;  il  n’y  a  qu’une  diffé¬ 
rence,  c’est  que  ces  gens-là  consentent  à  payer  au  pâtissier 
un  impôt,  car  il  n’est  pas  douteux  que  les  ingrédients  qui 
■entrent  dans  la  fabrication  des  gâteaux  coûtent  beaucoup 
plus  cher  sous  cette  forme  que  sous  la  forme  d’aliments 
usuels  qui  figurent  sur  nos  tables.  Mais  au  point  de  vue  éco¬ 
nomique,  je  le  répète,  il  n’y  a  aucune  perte.  S’il  sort  plus 
d’argent  de  la  poche  du  consommateur,  cet  argent  reste  en 
France,  par  conséquent  je  ne  vois  pas  quelle  raison  l’État 
peut  avoir  de  se  mêler  de  priver  de  dessert  les  gens  qui  ont 
envie  de  dépenser  à  ce  sujet.  L’État  n’a  pas  à  être  moraliste, 
cela  ne  le  regarde  pas. 

Mais  au  contraire  l’État  a  le  devoir  de  protéger  la  santé 
sociale,  et  ce  devoir  il  y  manque  quand,  supprimant  la  pâtis¬ 
serie,  il  autorise,  il  favorise,  en  prolongeant  l’ouverture  des 
îiistros,  la  consommation  des  poisons  alcooliques. 

Dans  un  précédent  numéro  a  paru  la  discussion  amorcée 
par  moi  à  la  Société  de  Thérapeutique,  an  sujet  du  décret 
qui  vient  de  régler  d’une  nouvelle  manière  la  vente  des 
substances  médicamenteuses.  J’ai  dit  que  ce  décret  boule¬ 
versait  à  la  fois  la  médecine  et  la  pharmacie  dans  un  seul 
but  :  empêcher  la  vente  de  la  cocaïne  et  de  la  morphine, 
aussi  bien  que  celle  de  l’opium  et  des  produits  opiacés.  Dans 
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celte  circonstance,  l'Ëtat  n’a  pas  hésité  à  gêner,  d’une  façon 
grave,  l’exercice  de  la  profession  médicale.  11  est  dans  ce 
décret  des  choses  véritablement  monstrueuses  et  que  certai¬ 
nement  après  la  guerre  nous  arriverons  à  faire  supprimer. 
Eh  bien  1  tout  cela  a  été  fait  dans  un  but  de  préservation 
sociale,  je  trouve  tout  naturel  que  l’État  empêche  le  déve¬ 
loppement  de  l’intoxication  par  certains  médicaments  exci¬ 
tants  et  abrutissants,  mais  de  quel  droit  peut-il  poursuivre 
un  pauvre  morphinomane  lorsqu’il  encourage  (car  il  encou¬ 
rage  vraiment  par  ses  procédés)  la  dypsomanie  alcoolique. 

Voici  des  années  que  tous  les  médecins  protestent  contre 
les  dangers  de  l’alcool;  tout  le  monde  s’en  est  mêlé  du  haut 
en  bas  de  l’échelle  médicale  ;  cela  n’a  servi  à  rien,  et  nous 
avons  l’humiliation  de  voir  que,  quand  la  Russie  a  réussi, 
avec  succès  comme  on  le  sait,  à  se  débarrasser  de  la  plaie 
terrible  de  l’alcoolisme  qui  la  ravageait,  la  France  de  la 
grande  guerre  de  1914  à  1917  n’aura  pas  pu  remédier  à 
cette  situation  déplorable.  Et  si  les  mesures  nécessaires 
n’ont  pas  été  prises,  cela  dépend  uniquement  de  la  ferme 
volonté  du  Parlement  qui  refuse  de  voter  les  lois  qui  lui  ont 
été  proposées  par  le  Gouvernement.  11  n’y  a  aucun  doute  que 
plus  tard,  lorsque  l’histoire  sera  appelée  à  juger  la  France 
d’après  les  événements  que  nous  sommes  en  train  de  pro¬ 
duire,  un  grand  blâme  sera  jeté  sur  ceux  qui  n’ontpas  voulu 
supprimer  l’alcoolisme,  blâme  qui  risquera  peut-être 
d’amoindrir  la  gloire  acquise  par  notre  pays  dans  sa  mémo¬ 
rable  défense  contre  la  barbarie.  Le  pays  aura  fait  tout  son 
devoir,  mais  pourra-t-on  en  dire  autant  des  pouvoirs 
publics? 


G.  Bardet. 
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Sur  la  sérothérapie  antidiphtérique. 

Quand  apparut  la  sérothérapie  antidiphtérique,  ce  fut  un 
espoir  immense  qui  s’empara  du  monde  et,  aujourd’hui 
que  la  chose  est  déjà  de  vieille  date,  nous  devons  recon¬ 
naître  que  cet  e;  p  ir  n’a  pas  été  déçu.  L’efficacité  du  sérum 
se  montra,  dès  les  premiers  temps  de  son  application,  telle 
qu'on  la  souhaitait.  Elle  n'a  pas  démérité  depuis.  Et  la 
bienfaisante  piqûre  continue  de  sauver  des  vies  humaines 
par  centaines,  sinon  par  milliers,  comme  aux  premiers 
jours  de  son  emploi.  La  sérothérapie  antidiphtérique  est 
une  des  plus  belles  conquêtes  de  l’humanité  sur  le  mal. 

L’unanimilé  des  éloges  qu’elle  a  recueillis  partout,  et 
dans  tous  les  milieux,  pouvait  donc  faire  supposer  qu’au¬ 
cune  opposition  sérieuse  ne  se  dresserait  contre  elle.  Il  en 
fut  tout  autrement  et  le  curieux  de  la  chose  est  que  c’est 
l’apparition  d’une  autre  conquête  scientifique  qui  devait 
amener  cette  opposition.  Cet  adversaire  inattendu  de  la 
sérothérapie  antidiphtérique,  ce  fut  l’anaphylaxie. 

La  découverte  de  l’anaphylaxie  est,  elle  aussi,  un  véri- 
tabk  trait  de  génie.  Seulement  jamais  théorie  ne  fut  plus 
mal  comprise  et  ne  donna  lieu  à  plus  d’idées  fausses,  sinon 
absurdes.  On  en  tira  des  conséquences  qui  n’onl  plus  aucun 
rapport  avec  l’idée  exprimée  par  M.  Charles  Richet.  Ce 
n’est  pas  le  moment  d’examiner  en  détail  tout  ce  que  la 
fantaisie  fit  dire  à  cette  notion  nouvelle  qui  semblait  avoir 
au  moins  le  bénéfice  de  la  simplicité.  Contentons-nous 
d'examiner  les  conséquences  que  cette  interprétation  erro¬ 
née  eut  pour  la  thérapeutique  dont  nous  voulons  parler 
aujourd’hui. 
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De  ce  que  quelques  accidents,  après  une  réinjection  de 
sérum,  pouvaient  avoir  un  vague  rapport  avec  l’ana¬ 
phylaxie,  les  esprits  timorés  tirèrent  cet  enseignement  que 
le  remède  pouvait  être  sinon  plus  dangereux,  du  moins 
aussi  dangereux  que  le  mal.  Renseignés  de  façon  très 
imparfaite,  des  parents  refusèrent  énergiquement  les  injec¬ 
tions  de  sérum  pour  leurs  enfants  et  ils  poussèrent  l’incom¬ 
préhension  des  faits  jusqu’à  repousser  même  une  première 
injection.  Leur  ignorance  était  excusable.  C’était  au  médecin 
à  leur  faire  comprendre  l’inanité  de  leurs  craintes.  En 
général,  les  praticiens  furent  à  la  hauteur  de  leur  tâche  et 
quelques-uns  poussèrent  même  leur  souci  du  devoir  très 
loin,  car  on  peut  se  rappeler  qu’un  de  nos  confrères  passa 
outre  au  veto  qu’un  père  lui  imposait  par  correspondance, 
fit  l’injection  à  l’enfant  et  le  sauva. 

Mais  celle  espèce  de  phobie  du  sérum  ne  resta  pas  can¬ 
tonnée  à  ces  milieux  profanes.  Des  médecins  en  furent 
atteints.  Dans  un  travail  qui  date  déjà  de  trois  ans, 
MM.  Louis  Martin  et  Mbry  en  ont  donné  de  regrettables 
exemples.  La  chose  alla  si  loin  qu’il  y  eut  à  déplorer  la  mort 
d’un  médecin  qui  appliqua  à  lui-même,  d’une  façon  fâchéu- 
sement  logique,  celte  façon  d’envisager  le  problème.  Il  y  a  là 
un  grave  danger,  contre  lequel  il  importait  de  réagir.  C’est 
ce  qu’avaient  déjà  tenté  les  auteurs  dont  nous  venons  de 
citer  les  noms.  C’est  ce  qui  a  été  fait  depuis,  avec  plus 
d’ampleur,  dans  une  discussion  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine.  Comme  celle-  ci  a  provoqué  des  communications  sur 
le  même  sujet  dont  l’importance  est  grande  au  regard  de  la 
pratique  médicale,  il  nous  a  semblé  bon  de  présenter  un 
résumé  des  conclusions  qui  peuvent  être  tirées  de  ce  débat 
et  de  ces  interventions. 

Les  craintes  en  question,  passées  du  domaine  mon¬ 
dain  dans  le  domaine  médical,  commençant  à  faire 
quelque  bruit,  le  ministère  de  l’Intérieur  s’en  émnt  et 
voulut  que  la  question  fût  élucidée  une  fois  pour  toutes. 
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C'est  ainsi  que  l’Académie  de  Médecine  en  fut  saisie.  La 
commission  qu’elle  nomma  prit  comme  rapporteur  M.  Net- 
TKR  et  celui-cjl  n’eut  pas  de  peine  à  faire  voter  l’avis  ci-après, 
qui  obtint  J’unanimité  ; 

1*  —  Les  accidents  graves  consécutifs  à  la  -première  injec¬ 
tion  [maladie  sénque)  ou  aux  réinjections  (accidents  ana¬ 
phylactiques)  de  sérum  sont  très  rares  surtout  dans  les  cas 
où  l’injection  est  faite  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
leur  apparition  possible  ne  devra  pas  empêcher  de  recourir  à 
la  sérothérapie. 

2'  —  L'Académie  de  Médecine  conserve,  au  sujet  de  l  oppor¬ 
tunité  des  injections  préventives  de  sérum  antidiphtérique, 
l'opinion  qu'elle  avait  émise  en  mai  1902.  Ces  injections 
devront  être  pratiquées  chez  les  enfants  des  familles,  orphe¬ 
linats  ou  salles  d’hôpital  dans  lesquels  se  seront  produits 
des  cas  de  diphtérie.  Elles  devront  être  recommandées  égale¬ 
ment  dans  les  écoles  enfantines  quand  la  diphtérie  y  présen¬ 
tera  un  caractère  épidémique. 

«  Concurremment  à  ces  injections,  l’Académie  estime 
que  l’on  ne  devra  pas  renoncer  à  la  désinfection,  à  l’isole¬ 
ment  des  malades,  à  la  recherche,  à  l’isolement  et  au  trai¬ 
tement  des  porteurs  de  germes  toutes  les  fois  que  ces 
mesures  seront  réalisables.  » 

Ces  conclusions  sont  aussi  nettes  que  possible.  Elles 
empruntent  une  autorité  plus  grande  encore  au  fait  qu’elles 
avaient  été  précédées  d’une  déclaration  de  M.  Charles  Richet 
qui  avait  tenu  à  laver  l’anaphylaxie  des  accusations  qu’on 
portait  gratuitement  sur  elle.  Il  y  a  eu,  au  total,  dit-il, 
suivant  les  auteurs,  de  4  à  12  cas  de  mort  par  anaphylaxie 
chez  l’homme.  Qu’est  cela  à  côté  des  centaines  de  mille  de 
réinjections  qui  ont  été  faites?  M.  Richet,  bien  entendu,  ne 
parle  pas  des  injections  simples,  car  c’est  singulièrement 
méconnaître  la  théorie  même  de  l’anaphylaxie  que  de  lui 
attribuer  des  accidents  à  la  première  injection.  Pour  les 
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réinjections  mêmes,  le  danger  est  beaucoup  moins  grand 
qu’il  ne  l’est  avec  l’anesthésie  chirurgicale.  La  cause  est 
donc  entendue.  Il  n’en  est  pas  moins  utile  de  rapporter  ici 
quelques  autres  arguments  de  M.  Richet.  Il  n’y  a  pas^. 
comme  d’aucuns  le  prétendent,  dit-il,  antagonisme  entre- 
l’expérimentation  qui  prévient  et  la  clinique  qui  rassure. 
Les  physiologistes  ont  établi  que,  chez  le  cobaye,  l’injection 
intraveineuse  est  très  dangereuse.  Or  le  cobaye  est  de  tous 
les  animaux  le  plus  sensible  au  phénomène  et  il  l’est  d’une 
façon  remarquable  ;  en  second  lieu  l’injection  sous-cutanée-, 
la  seule  en  usage  en  médecine  humaine  sauf  exceptions, 
ne  peut  se  comparer,  à  cet  égard,  avec  l’injection  intra¬ 
veineuse;  enfin  un  demi-centimètre  cube  de  sérum  sur  un. 
cobaye,  cela  correspond  à  75  cc.  chez  un  enfant  et  l’on  n’a 
pas,  jusqu’à  présent,  pensé  à  injecter  à  un  petit  malade, 
quinze  jours  d’intervalle,  et  surtout  par  voie  intraveineuse^ 
deux  doses  de  75  cc.  de  sérum  antidiphtérique.  «  Entre  les 
faits,  dit  en  terminant  M.  Richet,  il  n’y  a  jamais  contradic¬ 
tion,  mais  seulement  entre  les  individus  qui  interprètent  les. 
faits.  D’une  conclusion  hâtive,  téméraire,  imparfaite,  l’expé¬ 
rimentation  n’est  pas  plus  responsable  que  la  clinique  n’est 
responsable  d’une  observation  défectueuse.  »  La  phrase  est 
juste  et  la  leçon  est  claire.  Injectons  donc  du  sérum  anti¬ 
diphtérique  à  titre  curatif  et  à  titre  préventif,  et  cela  .'systé¬ 
matiquement.  Réinjectons  si  besoin  est,  le  risque  à  courir 
est  véritablement  trop  minime  pour  qu’on  en  tienne 
compte,  en  face  des  bénéfices  que  l’on  est  en  droit 
d’escompter. 


De  la  communication  de  M.  Charles  Richet,  retenons  que- 
les  très  hautes  doses  de  sérum  antidiphtérique,  en  réinjec¬ 
tions,  ne  seraient  probablement  pas  indifférentes.  Encoro 
faut-il  savoir  ce  que  l’on  entend  par  hautes  doses  et  à  qui 
on  les  injecte,  car  M.  Capitan  emploie,  contre  les  angines  à. 
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bacilles  de  Loeiïler,  des  quantités  auxquelles,  jusqu’ici, 
nous  n’étions  pas  accoutumés. 

Dans  son  service  de  l’hôpital  Bégin,  spécialement  réservé 
aux  maladies  contagieuses  des  soldats,  il  soigne  de  la  façon 
suivante  les  infections  diphtériques.  Si  le  mal  est  d’inten¬ 
sité  moyenne,  si  l’exsudât  est  assez  étendu  et,  a  fortiori, 
s’il  s’agit  d’une  forme  grave,  il  injecte  d’emblée  60  cc., 
dans  la  paroi  abdominale,  auxquels  il  ajoute,  comme  com¬ 
plément  de  traitement,  la  solution  suivante,  à  prendre  dans 
les  vingt-quatre  heures  : 


Eau .  100  gr. 

Glycérine .  20  » 

Alcool . 20  » 

Sulfate  de  spariéine .  0  »  10  cg. 

Extrait  de  quinquina .  2  u 

Chlorure  de  calcium .  4  )• 


Le  second  jour,  injection  de  60  ou  50  cc.  de  sérum,  sui¬ 
vant  l’amélioration  obtenue.  Ordinairement  le  troisième 
jour,  le  malade  est  assez  débarrassé  de  son  exsudât  pour 
qu’on  suspende  le  sérum.  Si,  par  hasard,  il  n’en  est  pas 
ainsi,  on  pratique  une  troisième  injection  (40  à  50  cc.)  et 
même,  en  cas  de  nécessité,  une  quatrième  (30  à  40  cc.). 
Dans  certains  cas,  il  en  a  même  fait  une  cinquième.  Au 
total,  on  injecte,  dans  les  cas  graves,  de  180  à  210  cc.  de 
sérum.  Certaines  observations,  de  gravité  exceptionnelle, 
mentionnent  un  total  de  250  et  270  cc.  Souvent,  par  contre, 
il  suffît  d’une  ou  deux  injections  de  30  à  60  cc.  pour  amener 
la  guérison.  Sur  118  angines  diphtériques,  pas  un  décès, 
pas  d’autres  incidents  que  quelques  douleurs  articulaires 
et  quelques  éruptions,  le  tout  sans  aucune  gravité.  Telles 
sont  les  conclusions  dernières  de  notre  confrère. 

M.  Netter  a  quelque  peu  combattu  cette  méthode  inten¬ 
sive.  Il  l’a  fait  d’ailleurs  sans  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
l’argument  anaphylactique.  Po.ur  lui  ces  doses  sont  exces¬ 
sives  :  20  cc.,  10  le  lendemain  s’il  le  faut,  cela  lui  paraît 
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suffisant.  Il  ne  faut  pas,  dit- il,  gaspiller  le  sérum  et,  d'autre 
part,  les  doses  élevées  lui  paraissent  susceptibles,  plus  que 
les  autres,  de  provoquer  des  abcès  au  point  d’inoculation. 
Ce  à  quoi  M.  Gapitan  a  répondu  justement  que  M.  Netter 
parlait  d’enfants  et  lui  d’adultes,  chez  lesquels  les  réactions 
biologiques  ne  sauraient  être  identiques  et  que,  dans  les 
rares  cas  oii  il  a  observé  des  abcès,  il  y-  avait  eu  toujours 
faute  de  technique  ou  emploi  d'un  flacon  de  sérum  excep¬ 
tionnellement  altéré. 

Faut-il  donc  craindre  les  hautes  doses  chez  l’enfant  ou 
sont-elles  inutiles?  Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  Deléarde,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  infantile  à  Lille.  Voici  la  pra¬ 
tique  de  ce  pédiatre  très  estimé.  Tout  enfant  entrant  au 
pavillon  de  la  diphtérie,  quel  que  soit  son  âge,  reçoit  une 
injection  de  60  cc.  de  sérum,  portée  à  80  cc.  s'il  y  a  mani¬ 
festations  laryngées.  On  fait  en  même  temps  l’examen  micro- 
biologique  de  l’exsudai  et,  lorsque  le  diagnostic  de  diphtérie 
est  confirmé,  on  complète  la  dose  à  80  cc.  s’il  n’y  a  pas 
croup  et  à  100  cc.  si  ce  dernier  existe.  Il  trouve,  dans  celte 
utilisation  des  doses  massives,  l’avantage  de  permettre  la 
réduction  du  nombre  des  injections  et  celui  de  lutter  avec 
les  plus  grandes  chances  de  succès  même  contre  les  infec¬ 
tions  à  bacilles  longs,  si  susceptibles  de  laisser  après  elles 
des  paralysies  du  voile,  des  monoplégies  et  des  paraplé¬ 
gies.  Contre  le  bacille  court,  de  telles  doses  seraient  sans 
doute  inutiles,  mais,  comme  le  dit  fort  bien  M.  Deléarde, 
comment  le  praticien  saura-t-il  d’emblée  à  quelle  veriélé 
de  microbe  il  a  affaire?  Avec  ce  procédé,  les  paralysies 
deviennent  une  véritable  rareté. 

D’autre  part,  la  méthode  lui  parait  indispensable  toutes 
les  fois  que  l’on  est  en  présenee  du  croup  et  de  ses  redou¬ 
tables  conséquences.  Voici  la  conclusion  de  l’auteur.  11 
faut  répandre  parmi  les  médecins  cette  idée  que  les  injec¬ 
tions  de  sérum  antidiphtérique  à  haute  dose  ne  sont  nulle¬ 
ment  dangereuses,  qu’elles  sont  au  contraire  d’une  effica- 
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cité  reconnue  et  qu’elles  présentent  le  précieux  avantage 
de  guérir  vite  et  complètement  les  enfants  et  les  adultes 
atteints  de  diphtérie.  Elles  éloignent  les  complications  vis¬ 
cérales  et  ne  présentent  aucune  contre-indication...  Il  reste 
convaincu  de  l’innocuité  absolue  du  sérum,  de  son  effica¬ 
cité  rapide  et  certaine  lorsqu’il  est  employé  à  doses  mas¬ 
sives. 

De  toutes  ces  opinions,  émises  par  des.  cliniciens  ou  des 
hommes  de  laboratoire  dont  la  compétence  est  reconnue, 
se  dégagent  des  conclusions  fort  nettes  :  tout  d’abord  la 
grande  utilité  des  injections  préventives  de  sérum  antidi¬ 
phtérique,  lesquelles  constituent  le  moyen  le  plus  efficace 
pour  empêcher  la  propagation  des  épidémies  dans  les 
milieux  oü  un  cas  s’est  déclaré;  en  second  lieu  l’inanité 
des  craintes  concernant  la  possibilité  d’accidents  anaphylac¬ 
tiques  :  il  n  y  a  Jamais  d’anaphylaxie  après  une  injection 
unique  et  la  répétition  de  l’injection  ne  la  provoque  que 
dans  un  nombre  si  infime  de  cas  qu’il  faut  absolument  tenir 
ce  danger  pour  négligeable  ;  enfin  l’utilité  des  hautes  doses 
dans  les  cas  graves  et  même  des  hautes  doses  répétées,  en 
s’en  tenant,  pour  les  enfants,  dans  des  limites  raisonnables. 
Que  si,  se  souvenant  des  paroles  de  M.  Ch.  Ricuet,  on 
hésite  à  utiliser  ces  hautes  doses  en  réinjections,  c’est  là 
un  scrupule  contre  lequel  on  ne  saurait  s’élever,  mais  on 
peut  encore  rappeler,  avec  le  même  auteur,  que  l’ana¬ 
phylaxie  a  été  observée  sur  le  cobaye  (très  exceptionnelle¬ 
ment  sur  l’homme)  et  après  des  réinjections  intraveineuses, 
procédé  qu’aucun  des  cliniciens  dont  nous  avons  analysé 
les  travaux  n’a  en  aucune  façon  recommandé. 
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Le  Guide  du  médecin  aux  tranchées. 

Chirurgie,  médecine  et  hygiène  pratique. 

La  librairie  Doin  vient  de  publier  un  petit  volume  qui  mérite' 
d’être  signalé  spécialement  aux  médecins,  c’est  le  Guide  du 
Médecin  aux  Tranchées,  de  M.  Léon  Binet,  médecin  aide-major, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  lequel  M.  le  professeur 
Paul  Langlois  a  bien  voulu  faire  une  préface.  C’est  un. tout 
petit  livre,  une  simple  plaquette  de  100  pages,  mais  elle  est 
appelée  à  rendre  des  services  considérables. 

Tous  les  médecins  qui  arrivent  au  front  pour  la  première  fuis¬ 
se  trouvent  fort  embarrassés  du  rôle  qu’ils  ont  à  jouer  et  ce  n’est 
qu’au  bout  d’un  certain  temps  qu’ils  peuvent  acquérir  l’expé*- 
rience  suffisante  pour  leur  permettre  de  rendre  complètement 
des  services.  11  est  donc  très  intéressant  de  pouvoir  mettre  entre- 
leurs  mains  un  guide  en  quelques  chapitres  très  succinctement 
traités,  mais  de  manière  très  précise  et  très  pratique. 

L’auteur  traite  successivement  l’organisation  du  poste  de 
secours,  la  relève  et  l’évacuation  des  blessés,  la  chirurgie  au- 
poste  de  secours,  les  traitements  d’urgence  à  appliquer  aux  soldats 
atteints  des  gaz  asphyxiants,  la  médecine  au  poste  de  secours. 

Enfln,  dans  un  dernier  chapitre  consacré  à  l’hygiène  aux  tran.- 
chees  l’auteur  donne  tous  les  renseignements  nécessaires  pour 
arriver  à  assurer  aux  soldats  une  hygiène  interne  et  externe 
aussi  complète  que  possible.  Ce  chapitre  est  très  bien  traité, 
aussi  sommes-nous  heureux  de  l’insérer  avec  ses  figures  dans- 
le  Bulletin  de  Thérapeutique.  G.  B. 


L’HYGIÈNE  AUX  TRANCHÉES  (1), 

Par  M.  Léon  Binet, 

Aide-major. 

«  L’hygiène  des  camps  est  toute  une  science  et  tout  ua- 
art  »,  disait  M.  le  professeur  Landouzy,  au  début  de  la 
campagne.  La  «  tactique  nouvelle  imposant  aux  armées- 


(1)  Con.suUer  sur  ce  sujet  : 

M.  J.-P.  LiNQLois.  L  hygiène  aux  armées.  Hygiène  collective  et  indi¬ 
viduelle.  Conférence  faite  à  Caen  le  5  février  1916.  {Volume  des  Confé¬ 
rences  de  l'Association  française  pour  l’avancement  des  Sciences, 
année  1916.) 

M.  A.  Touhnabe.  La  Pratique  de  l’hygiène  en  campagne,  chez  L.  Four¬ 
nier.  1916. 
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de  vivre  dans  les  tranchées,  à  proximité  des  dejecta  de 
toutes  sortes,  au  milieu  des  mouches,  de  boire  de  l’eau 
fréquemment  polluée  »,  a  montré  l’importance  des  mesures 
d’hygiène.  Le  médecin  de  bataillon  et  son  personnel  doivent 
faire  plus  que  panser  les  blessés  et  soigner  les  malades  :  ils 
doivent  veiller  à  l'hygiène  des  combattants,  ils  doivent  être 
lès  «  sanitaires  »  du  bataillon  (Vergnes). 

A)  La  stérilisation  de  l'eau  sur  le  front.  —  Pour  lutter 
contre  l’apparition  de  la  typho'ide  et  des  paratyphoïdes, 
des  infections  intestinales  dyscnlériformes,  du  choléra,  il 
est  de  toute  nécessité  d'assurer  aux  troupes  la  distribution 
d’une  eau  de  bonne  qualité.  Quels  sont  donc  les  moyens 
qui,  sur  le  front,  permettront  de  lutter  efficacement  contre 
le  «  péril  de  l’eau  »? 

Faire  une  sélection  des  eaux,  telle  est  la  mesure  qui 
s’impose  tout  d'abord  et  dans  le  choix  d’une  prise  d’eau, 
le  médecin  régimentaire  aura  intérêt  à  s’aider  du  concours 
des  laboratoires  de  bactériologie  et  de  toxicologie.  Mais 
trop  souvent  les  différentes  prises  d’eau  se  trouvent  conta¬ 
minées.  De  plus,  dans  certains  cas,  par  suite  de  la  distance 
considérable  séparant  les  premières  lignes  d’une  source 
d’eau  potable,  par  suite  de  l’état  des  chemins,  par  suite  de 
l’activité  du  secteur,  des  unités  vont  se  ravitailler  à  un 
ruisseau,  à  un  canal,  à  un  trou  d’obus  transformé  par  des 
pluies  récentes  en  réservoir  d’eau.  Dans  tous  les  cas,  le 
médecin  veillera  à  ce  que  les  chances  de  contamination  des 
prises  d’eau  ravitaillant  son  bataillon  soient  réduites  au 
minimum,  en  en  éloignant  les  feuillées,  les  trous  à  immon¬ 
dices,  les  fosses  d’inhumation. 

On  peut  et  on  doit,  aussitôt  une  source  reconnue,  établir 
un  périmètre  de  protection,  c’est-à-dire  installer  un  réseau 
de  fils  de  fer  interdisant  l’accès  au  voisinage,  la  grandeur 
du  périmètre  dépendant  de  la  disposition  des  lieux,  de  la 
nature  du  terrain,  etc.  (fig.  1). 
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Mais  la  conduite  la  plus  sage  consiste  en  une  stérilisation 
systématique  — et  aussi,  si  besoin  est,  en  une  clarification  — 
de  toutes  les  distributions  d’eau  de  boisson  faites  aux 
hommes. 

Comment  donc,  dans  les  tranchées  ou  à  proximité  des 
tranchées,  l’eau  pourra-t-elle  être  débarrassée  de  ses  germes 
pathogènes? 

La  stérilisation  par  la  chaleur  est  indiscutablement  le 
procédé  le  plus  efficace;  les  cuisiniers  seront  chargés  de 
préparer  des  infusions  de  thé  ou  de  café  léger  (eau  caféiée) 


Fig.  1.  — Établissement  d’un  périmètre  de  protection 
d’une  .source. 


qu’on  distribuera  aux  hommes  en  même  temps  que  les  ali¬ 
ments.  De  plus,  on  aura  intérêt  à  créer,  dans  le  secteur  — 
comme  cela  a  été  organisé  aux  Éparges  —  un  centre  de 
lisanerie,  consistant  en  un  ou  plusieurs  fourneaux,  bien 
abrités,  et  où  des  brancardiers  en  réserve  prépareront,  de 
jour  et  de  nuit,  des  infusions  de  thé,  qui  seront  distribuées 
aux  combattants  à  tout  instant. 

Mais  il  est  des  circonstances,  en  premières  lignes,  où  il 
est  difficile  de  faire  bouillir  l’eau  :  de  plus  si,  en  hiver,  le 
troupier  accepte  les  infusions  avec  joie,  il  désire,  en  été,  de 
«  l’eau  fraîche  »  et  délaisse  le  centre  de  lisanerie  pour  ùller 
à  la  source  ou  au  puits  voisins.  C’est  dans  ces  conditions 
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qu’il  y  aura  avantage  à  recourir  à  la  fetériiisation  de  l’eau 
par  agents  chimiques,  à  l’épuration  chimique  en  un  mot. 
Nombreux  sont  les  différents  agents  qui  ont  été  préconisés 
dans  ce  sens  ;  nombreux  aussi  sont  les  travaux  consacrés  à 
cette  question  depuis  le  début  des  hostilités.  Parmi  les  anti¬ 
septiques  qui  ont  été  surtout  conseillés  et  étudiés  récem¬ 


ment,  nous  citerons  :  le  permanganate  de  potasse  (Four- 
•KEAU,  J.-P.  Langlois),  la  teinture  d’iode  (Viircnoux(,  les 
iypochloriles,  de  soude  ou  de  chaux  (A.  Gascard  et  G.  La- 
ROCUE,  E.  Bükjean,  II.  Labbè,  Vincent  et  Gaillard),  l’iiypo- 
chlorite  de  soude  associé  à  l'eau  oxygénée  (Fehuand),  le 
sulfate  ferreux  (A.  Gautier  et  Roux),  l'acide  chlorhydrique 
et  le  chlorure  de  chaux  avec  neutralisation  par  l’eau  oxygé¬ 
née  (Doyen  et  Toda)  (fig.  2). 

En  pratique,  sur  le  front,  on  distribue  aux  soldats  de 
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l’eau  permanganalée  ou  de  l’eau  javellisée;  mais  dans 
quelles  proporlions  devra-t-on  ajouter  à  l’eau  de  boisson 
du  permanganate  de  potasse  ou  de  l’eau  de  Javel  ? 

Le  permanganate  de  potasse  est  un  agent  de  stérilisation 
réellement  pratique ,  puisque ,  dans  son  emploi,  aucune 
erreur  n’est  possible;  l’arrêt  de  décomposition  des  matières 
organiques  se  trouvant  marqué  par  une  légère  coloration 
rosée,  il  suffit  de  traiter  l’eau  par  le  permanganate  jusqu’à 
l’apparition  de  cet  indice  :  l’expérience  nous  a  montré  que 
le  procédé  le  plus  sûr  et  le  plus  rapide  était  de  préparer 
une  solution  mère  de  permanganate  et  de  la  verser  lente¬ 
ment  dans  l’eau  à  stériliser  jusqu’à  très  légère  coloration, 
puis  de  neutraliser  ensuite  l’excès  de  MnO^K  par  quelques 
gouttes  d’hyposulfite  de  soude. 

L’eau  de  Javel  est  de  plus  en  plus  utilisée  pour  la  stérili¬ 
sation  de  l’eau  sur  le  front,  mais  il  faut  bien  reconnaître 
que,  si  la  javellisation  est  un  excellent  procédé  de  stérilisa¬ 
tion,  elle  a  besoin  d’être  très  sérieusement  contrôlée,  car 
elle  peut  facilement  ou  bien  être  insuffisante  ou  bien  dan¬ 
gereuse.  Les  laboratoires  des  formations  sanitaires  pour¬ 
ront  doser  le  chlore  actif  nécessaire  à  la  stérilisation  d’une 
eau  donnée  et  la  teneur  de  tel  extrait  de  Javel  en  chlore. 
Mais,  de  son  côté,  le  médecin  de  bataillon  pourra,  dans 
son  abri  de  tranchée,  chercher  la  quantité  d’extrait  de 
Javel  nécessaire  à  la  stérilisation  de  l'eau  destinée  à  ses 
hommes  d’après  la  technique  de  MM.  A.  Gascard  et  G.  La¬ 
roche.  «  Dans  cinq  verres  numérotés  de  1  à  5  et  conte¬ 
nant  100  grammes  d’eau  à  essayer,  verser  avec  un  compte- 
gouttes  1,  II,  III,  IV,  V  gouttes  d’extrait  de  Javel  dilué  au 
1/200  (X  gouttes  dans  100  grammes  d’eau).  Agiter,  attendre 
20  minutes,  puis  ajouter  dans  chaque  verre  un  petit  cristal 
d’iodure  de  potassium  et  quelques  gouttes  d’empois  d’ami¬ 
don.  Agiter.  Plusieurs  des  échantillons  se  colorent  en  bleu. 
Le  numéro  le  plus  bas  de  ceux-ci  indique  le  nombre  de 
gouttes  d’extrait  de  Javel  pur  qu’il  faut  employer  avec  le 
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même  compte-gouttes  pour  20  litres  de  l’eau  à  stériliser.  » 
Ajoutons  que,  pour  que  la  javellisation  ait  toute  son  etfica- 
cité,  il  est  nécessaire,  d’après  les  récents  travaux  de  notre 
camarade  M.  Goret,  que  les  parois  intérieures  des  tonneaux 
d’eau  soient  enduites  de  brai  de  résine. 

A  l’épuration  chimique,  il  y  a  lieu  d’associer  bien  sou¬ 
vent  une  ciariflcation  et,  dans  ce  but,  nous  avons  eu  recours 
à  deux  dispositifs  :  l’un,  dit  seau-flltre,  répondant  aux 
besoins  d’une  escouade;  l’autre  dit  réservoir-filtre  assurant 
le  ravitaillement  en  eau  de  tout  un  bataillon. 

a)  Notre  stsau  filtre,  décrit  dans  la  Presse  médicale  du 
22  juillet  1915  (1),  se  compose  d’un  seau  —  ou,  à  défaut, 
d’un  bidon  d’une  vingtaine  de  litres  dont  la  partie  supé¬ 
rieure  est  enlevée  et  auquel  on  adapte  une  anse  solide.  Le 
fond  est  percé  d’un  trou  autour  duquel  on  soude  un  filtre 
improvisé  (on  peut  aisément  se  procurer  l’étain  pour  sou¬ 
dure  sur  certaines  boîtes  de  conserves)  (fig.  3). 

Ce  filtre  est  constitué  par  une  boîte  en  fer-blanc  (boîte  de 
confitures),  dont  le  fond  est  percé  d’une  série  de  petits 
trous  et  dont  le  couvercle  ferme  hermétiquement.  A  la  face 
inférieure  de  ce  couvercle  est  fixé  un  ressort  (ressort  de 
jouet)  à  l’extrémité  inférieure  duquel  on  adapte  un  pas  de 
vis  suffisamment  long  pour  traverser  le  fond  de  la  boîte  et 
y  être  fixé  extérieurement  par  une  rondelle  de  cuir  et  une 
petite  vis;  le  ressort  glisse  dans  un  petit  cylindre  creux 
conslruil  simplement  en  enroulant  une  lame  de  fer  blanc. 
Une  chaînette,  réunissant  le  couvercle  du  filtre  et  l’anse  du 
seau,  complète  notre  appareil. 

La  boîte-filtre  est  remplie  de  coton  stérilisé  et  comprimé 
qu’on  dispose  en  plusieurs  couches,  entre  lesquelles  on 
pourra  interposer  de  légères  couches  de  charbon  de  bols. 

Mode  d'emploi.  —  En  présence  d’une  fontaine  ou  d’un 

(1)  L.  Binet.  Appareil  pratique  pour  filtrer  et  stériliser  l’eau  en  cam¬ 
pagne.  (La  Presse  médicale,  22  juillet  1916.) 
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ruisseau  donnant  une  eau  trouble  et  suspecte,  il  est  facile 
de  puiser,  de  filtrer  et  de  stériliser  l’eau  avec  l’appareil 
ainsi  construit. 

Le  fond  du  seau  est  enfoncé  dans  l’eau  et  le  couvercle  de 
la  boîte-filtre  est  soulevé  par  traction  de  la  chaînette  :  le 


Fig.  3.  —  Le  seau-filtre. 


seau  dès  lors  se  remplit  rapidement  d’une  eau  claire  qui 
s’est  filtrée  par  passage  à  travers  les  couches  charbon-coton. 
Le  seau  rempli,  il  suffit  de  cesser  la  traction  sur  la  chaî¬ 
nette,  le  couvercle  tombe  et  ferme  la  boîte-filtre  et  il  est 
facile  dès  lors  de  transporter  à  distance  l’eau  filtrée. 

Ajoutons  à  cette  eau  un  peu  de  permanganate  de  potasse, 
quelques  gouttes  de  teinture  d’iode  ou  une  pastille  d’hypo- 
chlorite  de  calcium  (Vincent-Gaillard)  et  nous  aurons  ainsi 
Une  eau  daire,  stérile  et  fraîche. 

U  est  utile,  en  vue  d’obtenir  une  bonne  filtration,  de 
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renouveler  assez  souvent  la  substance  filtrante;  il  suffit 
pour  cela  d’enlever  la  vis  et  la  rondelle  de  cuir  qui 
retiennent  le  couvercle  adhérent  à  la  base,  cela  fait,,  le 
couvercle  est  soulevé  facilement  avec  le  ressort  relâché  et 
il  est  facile  alors  de  remplacer  le  colon  et  le  charbon, 

Avantages.  —  Un  tel  appareil  est  de  fabrication  facile  et 
rapide  —  en  quelques  heures  il  peut  être  construit  par  un 
mécanicien  même  peu  exercé  —  les  matériàux  sont  aisé¬ 
ment  rassemblés  sur  le  front;  solide,  il  peut  être  transporté 
à  distance  ;  —  enfin,  non  seulement  il  permet  de  filtrer  et 
de  stériliser  l’eau  de  boisson,  mais  encore  il  peut  être  trans¬ 
formé  rapidement  en  appareil  à  douches  comme  nous  le 
verrons  plus  loin. 

b)  Le  réservoir-filtre  que  nous  avions  installé  dans  le 
secteur  d’IIennemont  se  compore  d’une  grande  cuve  de 
vigneron,  d’une  contenance  de  1.200  litres  et  munie  d'un 
couvercle,  dont  une  partie  peut  facilement  être  soulevée  et 
abaissée  en  forme  de  trappe.  A  la  partie  inférieure  du 
réservoir  nous  avons  adapté  un  robinet  auquel  est  fixée  une 
boîte-Qllre  improvisée;  celle-ci  n’est  pas  autre  chose  qu’une 
ancienne  boîte  d’écrémeuse,  composée  de  deux  parties  pou¬ 
vant  se  visser  l'une  sur  l’autre  et  que  nous  avons  remplie 
de  coton  hydrophile  (fig.  4). 

Tous  les  soirs,  le  réservoir  était  rempli  d’eau  qui  était 
immédiatement  traitée  par  du  permanganate;  dès  le  lende¬ 
main  matin  les  hommes  venaient  s’y  ravitailler  :  le  robinet 
ouvert,  l’eau  traversait  le  coton  du  filtre  et  s’écoulait  clari¬ 
fiée.  Le  dispositif  de  la  boîte  permettait  de  renouveler  aussi 
souvent  qu’il  était  nécessaire  la  substance  filtrante. 

A  défaut  d'un  tel  dispositif,  on  pourra  installer  dans  le 
secteur  deux  tonneaux,  munis  chacun  d'un  robinet,  entourés 
par  une  série  de  sacs  à  terre,  les  mettant  à  l’abri  des  éclats 
d’obus  et  protégés  du  soleil  par  des  branchages  nombreux. 
Leau  sera  versée  dans  ces  tonneaux  par  l’intermédiaire 
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d’un ,  entonnoir  dont  le  fond  sera  garni  de  coton ,  afin 
d’arrêter  les  substances  étrangères  troublant  l’eau  :  après 
être  traitée  par  le  permanganate  ou  l’extrait  de  Javel, 
l’eau  ne  sera  distribuée  que  24  heures  après;  aussi  prendra- 
t-on  ses  précautions  pour  que  l’eau  d’un  des  tonneaux  soit 
en  voie  de  stérilisation,  alors  que  celle  de  l’autre  sera  stéri¬ 


lisée  déjà.  Des  pancartes  indiqueront  celui  des  deux  ton¬ 
neaux  où  l’homme  devra  venir  se  ravitailler. 

Enfin  lorsque  les  circonstances  seront  telles  que  les 
unités  se  trouveront  obligées  de  s’alimenter  en  eau  dans 
ta  ruisseau,  le  médecin  pourra  installer  le  dispositif  sui- 
^tat,  qui  va  permettre  de  puiser  une  eau  sinon  stérile,  du 
®oins  claire  et  limpide.  Une  barricade  faite  de  troncs 
d’arbres  ou  de  pierres  sera  construite  en  plein  ruisseau, 
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élevant  le  niveau  de  l’eau;  en  amont  de  cette  barrière,  on 
placera  sur  des  pierres  d’un  certain  volume  un  ou  plusieurs 
baquets,  lestés  en  suffisance  et  dont  le  fond  sera  garni 
d’une  boîte  percée  de  petits  trous  et  remplie  de  coton. 
L’eau  gagnera  peu  à  peu  le  réservoir,  de  bas  en  haut,  en 
se  filtrant  sur  le  coton  :  les  hommes  auront  ainsi  une  eau 
clarifiée,  débarrassée  de  tout  corps  étranger,  mais  qui  ne 
sera  consommée  qu’après  stérilisation  (fig.  5). 


l'’ig.  î).  —  Installation  d’une  prise  d’eau  dans  un  ruisseau. 


B)  La  propreté  corporelle  sur  le  front.  —  Si  l'on  veut 
diminuer  les  chances  d’infection  des  plaies,  si  l’on  veut 
lutter  contre  la  vermine  et  par  suite  contre  l’apparition  du 
typhus,  si  en  un  mot  on  veut  maintenir  excellent  l’état 
sanitaire  de  nos  troupes,  il  est  indispensable  de  veiller  de 
très  près  à  la  propreté  corporelle  des  soldats.  La  guerre  de 
position  permet  d’installer,  à  une  courte  distance  des  pre¬ 
mières  lignes,  des  établissements  bains-douches,  où  le 
soldat  pourra  se  laver  à  loisir.  Mais  où  et  comment  installer 
une  telle  organisation?  C’est  là  une  question,  d’intérêt  pra¬ 
tique  considérable,  que  nous  avons  déjà  envisagée  (1)  et 
sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  insister. 

(1)  L.  Binet.  Procédés  pratiques  permettant  d’assurer  la  propi'eté  du 
corps  et  des  vêtements  dans  les  régiments  du  front.  {Paris  médical,  n»  18, 
11  septembre  1915.) 
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A  Hennemont,  à  côté  de  notre  poste  de  secours,  à 

I. 50'»  mètres  des  premières  tranchées,  nous  avions  impro¬ 
visé  un  système  de  douches  pour  les  soldats  en  réserve  et 
la  régularité  avec  laquelle  ils  s’y  rendaient  témoignait  que 
cette  installation  répondait  à  un  réel  besoin.  De  préférence, 
on  choisira,  comme  local,  une  écurie  ou  une  étable,  c’est-à- 
dire  un  endroit  dont  le  sol  est  tout  préparé  pour  le  rapide 
écoulement  de  l’eau.  Ces  douches  auront  intérêt  à  être 
installées  à  proximité  d’une  prise  d’eau  et  dans  un  endroit 
masqué  à  la  vue  de  l’ennemi,  si  l’on  veut  éviter  que  les 
groupes  venant  aux  douches  n’amènent  un  bombardement 
immé  liat  des  secteurs. 

Mais  quel  système  de  bains-douches  pourra-t-on  installer? 

J.  -J.  Matignon  préconise  un  procédé  des  plus  simples  :  une 
cuisine  roulante  fournira  de  l’eau  chaude  que  les  brancar¬ 
diers,  munis  d’arrosoirs,  verseront  sur  leurs  camarades 
qui  ont  pris  place  sur  des  tubes  improvisés,  fabriqués  avec 
des  barriques  coupées  en  deux. 

Dans  les  villages  abandonnés  de  la  population  civile, 
quotidiennement  bombardés,  le  médecin  trouvera  des  maté¬ 
riaux  inutilisés  qui  lui  permettront  de  construire  une  instal¬ 
lation  plus  perfectionnée.  Nombreux  sont  les  différents 
types  d’appareils  qui  ont  été  improvisés  :  pour  notre  part, 
nous  conseillerons,  pour  chaque  établissement,  deux  variétés 
d’appareils  :  des  appareils  individuels  permettant  de  donner 
une  douche  à  un  seul  homme  et  un  appareil  plus  considé¬ 
rable,  avec  lequel  on  pourra  doucher  une  escouade  entière. 

L’initiative  individuelle  a  amené  la  création  de  nombreux 
modèles  d’appareils  isolés,  sur  lesquels  nous  ne  pouvons 
nous  arrêter.  Disons  seulement  que  notre  seau-filtre,  décrit 
plus  haut,  peut  être  facilement  transformé  en  appareil  à 
douches.  Pour  cela  on  enlève  la  substance  filtrante;  on 
complète  l’appareil  en  y  ajoutant  une  petite  tige  de  fer  glis¬ 
sant  dans  un  trou  situé  à  la  partie  supérieure  du  seau;  une 
de  ses  extrémités  sera  engagée  dans  une  maille  de  la  chaîne 
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soudée  au  couvercle  de  la  boîte  iutérieure;  l’autre  restera 
extérieure  et  servira  de  point  d’attache  à  une  corde.  Le 
seau  rempli  d’eau  est  suspendu  à  une  poutre,  à  un  arbre  et 
une  traction  exercée  sur  la  corde  va  soulever  le  couvercle 
de  la  boîte,  permettant  l’échappement  de  l’eau  ;  la  boîte- 
filtre  devient  pomme  d’aspersion  (flg.  6). 

Quant  à  l’appareil  collectif,  il  pourra  être  installé  d’après 


Fig.  6.  —  Le  seau-douche. 


le  plan  suivant  :  un  tonneau,  formant  réservoir  d’eau,  est 
ravitaillé,  d’une  part,  par  une  pompe  fixe  (une  pompe  de 
jardin)  amenant  de  l’eau  chaude  puisée  dans  une  chaudière 
ou  dans  une  lessiveuse  et,  d’autre  part,  par  une  pompe  mo¬ 
bile  (la  pompe  à  incendie  du  village)  allant  s’alimenter  à  un 
puits  ou  à  un  ruisseau  voisin.  On  pourra,  grâce  àce procédé, 
donner  des  douches  chaudes,  tièdes  ou  froides,  à  volonté. 

Au  tonneau  est  adapté  un  robinet  qui  est  en  communica¬ 
tion  avec  une  conduite  en  plomb,  ou,  à  défaut,  avec  une 
série  de  gouttières  de  toit.  Cette  conduite  va  être  fixée  au 
plafond  de  la  salle  de  douches,  percée  en  maints  endroits 
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et  munie,  en  ces  points,  de  boîtes  de  conserves  percées  de 
petits  trous  et  formant  pommes  d'aspersion.  Ces  pommes 
seront  au  nombre  de  6,  8  ou  10,  selon  la  contenance  du 
tonneau  et  l’étendue  de  la  salle.  Un  nombre  égal  de  petits 
baquets,  obtenus  en  sciant  en  deux  des  petits  tonneaux 
complétera  cette  installation  simple  et  pratique  (Og.  7). 

L’écoulement  de  l’eau  se  fera  aisément  si  l’on  a  installé 
l’appareil  dans  une  étable  :  sinon  un  plancher  incliné,  recou¬ 


vert  de  tôles  ondulées,  conduira  les  eaux  de  lavage  dans 
une  rigole,  qui  aboutira  elle-même  à  un  puisard  creusé 
loin  de  toute  prise  d’eau  potable. 

«  La  coordination  des  secours  volontaires  en  faveur  des 
soldats  »  a  doté  récemment  la  plupart  des  régiments  d’appa¬ 
reils  à  douches  perfectionnés,  de  petit  volume,  se  montant 
et  se  démontant  facilement  et  rendant  de  précieux  services. 

Quel  que  soit  l’appareil  utilisé,  la  douche  comprendra 
deux  temps;  après  une  première  aspersion,  l’homme  se 
savonnera  tout  le  corps,  puis  recevra  une  deuxième  asper¬ 
sion  qui  entraînera  le  savon.  La  douche  sera  suivie  de  fric¬ 
tions,  en  cas  d’atfections  parasitaires  :  frictions  à  la  pom¬ 
made  soufrée  en  cas  de  gale,  frictions  à  l’huile  camphrée  en 
cas  de  phtiriase.  Un  brancardier  coiffeur,  attaché  à  ce  ser¬ 
vice  des  douches,  pourra  compléter  la  toilette  du  combattant. 
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C)  La  désinsection  des  vêtements  des  soldats.  —  Le 
pou  qui  pullule  trop  souvent  dans  les  effets  des  hommes 
aux  tranchées  constitue  un  véritable  ennemi  de  nos  troupes. 
Si  l’on  pense  aux  démangeaisons  qu’il  occasionne,  aux  érup¬ 
tions  qu’il  détermine,  aux  maladies  graves  (typhus  exan¬ 
thématique  et  lièvre  récurrente)  qu’il  peut  transmettre,  on 
conçoit  l’intérêt  d’une  lutte  contre  ce  parasite.  La  désinfec¬ 
tion  ou  plus  simplement  la  désinsection  des  vêtements 
s’impose  d’une  façon  absolue  et  cela  d’une  façon  fréquente 
et  périodique. 

Dans  ce  but,  de  nombreuses  substances  dites  parasiticides 
ont  été  préconisées. 

Jousseaume  conseille  contre  les  poux  la  fumée  de  tabac. 
Les  soldats  contaminés  auront  donc  avantage,  lorsqu’ils 
fument  leur  pipe,  à  insuffler  sous  leurs  vêlements,  avec  un 
tuyau  de  caoutchouc,  la  fumée  produite.  Paul  Voivenel, 
au  211*  d’infanterie,  suivant  cette  pratique,  a  obtenu  de  bons 
résultats  en  traitant  les  vêtements  contaminés,  suspendus 
dans  un  local,  par  la  fumée  de  tabac  et  en  faisant  «  couler 
sur  les  hommes  de  la  tête  aux  pieds  une  tisane  de  tabac  ». 

Henri  Labbé  préconise  avec  M"'  Wahl  l’usage  en  pulvéri¬ 
sations  d’une  émulsion  à  2  p.  100  d’anisol  dans  un  mélange 
d’alcool  et  d’eau. 

E.  Sergent  et  Foley  conseillent  l’essence  d’eucalyptus  glo- 
bulus. 

Jean  Legendre  recommande  l’immersion  du  linge  de  corps 
durant  dix  minutes  dans  une  solution  de  crésyline  à  2  p.  100. 

Orliconi  donne  la  préférence  aux  pulvérisations  d’une 
solution  de  formol  au  1/10. 

Charier  (d’Angers)  conseille  l’alcool  à  brûler. 

.A  cette  désinsection,  par  agents  chimiques,  d’autres 
auteurs  préfèrent  la  désinsection  par  la  chaleur. 

L’ébouillantement  du  linge  de  corps  est  tout  indiqué  pour 
tuer  les  parasites  qui  l’auraient  souillé,  et  on  sait  combien 
ce  procédé  est  en  usage  sur  le  front. 
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Le  «  procédé  du  fer  à  repasser  »,  qui  consiste  à  pratiquer 
avec  un  fer  chaud  un  repassage  systématique  du  linge  de 
corps  et  du  vêtement  proprement  dit,  rend  de  précieux 
services  vu  sa  simplicité  (de  Clérambault,  à  la  5'  armée; 
Molle,  au  l''  tirailleurs)... 

On  pourra  même  installer,  à  proximité  des  tranchées,  de 
véritables  étuves.  M.  F.  Bordas  a  imaginé  un  modèle  parti¬ 
culièrement  simple.  Le  Médecin  inspecteur  E.  Richard 
conseille  un  procédé  qui  est  à  la  portée  de  tous.  M.  Chau- 


Fig.  8.  —  Four  ii  incinération  et  à  désinsectisation  combinées. 


chard  a  décrit  un  appareillage  de  fortune  pour  stériliser 
les  vêtements,  s’adaptant  aux  cuisines  roulantes  régimen¬ 
taires.  Budan,  à  l’ambulance  3/56,  a  improvisé  une  étuve 
peu  coûteuse,  décrite  dans  la  thèse  de  Cyr  Yoyotte.  Person¬ 
nellement  nous  avons  cru  pouvoir  utiliser  la  chaleur  déga¬ 
gée  par  les  fours  crématoires  pour  assurer  la  désinsection 
des  effets  contaminés.  11  serait  facile  d’annexer  aux  fours 
crématoires  des  chambres  qui  seraient  chauffées  par  rayon¬ 
nement  et  qui  serviraient  de  chambres  à  désinsection  :  les 
vêtements  après  avoir  été  aspergés  de  formol  du  commerce 
y  seraient  placés  et  la  vermine  y  serait  détruite  par  l’action 
combinée  de  la  chaleur  et  du  formol  (6g.  8).  Sur  le  four 
lui-même  on  pourrait  placer  un  alambic  rempli  d’eau,  en 
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communication  avec-  un  appareil  Bordas  improvisé  (voir 
iig.  9),  et  on  aurait  ainsi  le  moyen  de  désinsecler  les  effets, 
par  ébouillantement  dans  l’alambic  et  par  la  vapeur  circu¬ 
lante  dans  l’étuve. 

Enfin,  dans  bien  des  circonstances,  sur  le  front,  on  aura 
avantage  à  désinsecter  les  vêtements  contaminés  —  sur¬ 
tout  ceux  qu’on  ne  peut  ébouillanter,  capotes  et  pantalons 


Fig.  9.  —  Cuve  et  alambic  pour  la  désinsectisation. 


—  par  l’anhydride  sulfureux  ou  par  l’aldéhyde  formique 
gazeux. 

Il  est  facile  de  réaliser  un  dispositif  qui  permettra  ou 
bien  la  sulfuration  ou  bien  la  désinsection  par  le  formol  à 
volonté.  Ce  dispositif  est  conslitué  par  une  grande  barrique, 
par  un  tonneau  demi-muid,  formant  chambre  de  désinsec¬ 
tion  ;  le  couvercle  pourra  être  soulevé  à  volonté  et  une 
série  de  porte-vêlements,  placés  à  la  partie  supérieure  de 
la  barrique,  permettra  de  suspendre  les  vêtements  à  désin¬ 
secter.  Par  un  tuyau,  cette  «  chambre  improvisée  »  sera  en 
communication  avec  un  petit  tonnelet  faisant  office  de  géné¬ 
rateur. 

Un  tel  dispositif,  proposé  par  F.  Gand,  pour  la  désinsec- 
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tioD  par  le  formol,  peut  en  réalité  servir  aussi  pour  la  sul¬ 
furation. 

Veut-on  sulfurer  les  vêtements  placés  dans  la  chambre  àt 
désinsection?  On  fera  brûler  de  la  fleur  de  soufre  dans  le 
générateur,  en  raison  de  40  grammes  par  mètre  cube  et  on 
veillera  à  ce  que  la  combustion  se  fasse  en  milieu  humide  ; 
2ondition  qui  se  trouvera  réalisée  en  plaçant  le  pot  à  soufre 
dans  un  récipient  garni  d’eau  (M.  Jules  Renault)  (1). 

Préfère-t-on  le  formol?  Selon  la  technique  de  MM.  Haury 
et  Cordier,  de  M.  F.  Gand,  on  introduira  dans  le  générateur 
une  solution  saturée  de  permanganate,  puis  une  solution 
de  formol  du  commerce  ;  il  se  produit  bientôt  une  forte 
élévation  de  température,  amenant  en  quelques  instants 
un  abondant  dégagement  d'aldéhyde  formique  gazeux,  qui 
gagnera  la  chambre  de  désinsection  et  pénétrera  rapide¬ 
ment  les  tissus.  Les  proportions  à  employer  sont,  pour  un 
espace  de  1  mètre  cube,  de  20  cc.  de  formol  du  commerce 
et  de  8  grammes  de  permanganate  de  potasse. 

Tels  sont  les  différents  procédés  qui  permettront  au 
médecin  de  bataillon  de  désinsecter  les  vêtements  :  ajou¬ 
tons  que  les  hommes  aux  tranchées,  en  vue  d’éviter  une 
nouvelle  contamination  par  la  vermine,  auront  intérêt  à 
porter  une  substance  insectifuge,  sachets  de  camphre,  de 
poudre  de  pyrèthre,  de  soufre,  de  naphtaline,...  ou  mor^ 
ceaux  de  drap  imbibés  de  xylol,  de  benzine,  de  goménol, 
de  solutions  parfumées  (Delta),  de  mélanges  parasiticides 
à  formules  variables.  (M.  Legroux  conseille  une  préparation 
à  base  de  lemongrass,  d’essence  de  menthe  pouliot,  d’es¬ 
sence  d’eucalyptus  et  de  naphtaline  pulvérisée.) 

Après  avoir  étudié  l’hygiène  des  combattants,  envisa¬ 
geons  l’hygiène  des  tranchées.  De  suite  nous  insisterons 

(1)  Les  Allemands  obtiennent  les  vapeurs  nitreuses  de  trois  manières  : 
a)  en  faisant  brûler  du  soufre  en  canons;  b)  en  faisant  évaporer  de  l’acidc 
sulfurique  concentré;  c)  en  faisant  brûler  du  sulfure  de  carbone. 
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sur  Tutilité  d’un  Dépôt  de  désinfectants  annexé  au  poste 
de  secours  et  dans  lequel  le  médecin  pourra  trouver  de  lu 
chaux,  du  chlorure  de  chaux,  du  crésyl,  des  huiles  lourdes, 
du  sulfate  de  fer,  etc. 

L'inhumation  des  cadavres  aux  premières  lignes.  —  Le 
Service  de  santé  en  campagne  (notice  9,  1913)  envisage 
avec  soin  cette  question  d’importance  capitale.  Depuis  le 
début  de  la  guerre ,  le  Conseil  supérieur  d’Hygiène  de 
France  et  la  Commission  d’Hygiène  de  la  Chambre  des 
députés  ont  longuement  étudié  ce  sujet  et  entreprirent,  à 
Benoîte  vaux  et  à  l’école  d’Al  fort,  d’intéressantes  recherches. 
Nous  n'aborderons  la  question  qu’au  point  de  vue  pratique  : 
à  savoir  ta  conduite  du  médecin  après  un  engagement  qui 
lui  a  laissé  des  tués. 

Après  avoir  terminé  la  relève  et  l’évacuation  des  blessés 
les  brancardiers  relèveront  les  tués  et,  après  identification^ 
les  inhumeront  en  un  point  du  secteur  qui  devra  se  trou¬ 
ver  :  a)  loin  des  prises  d’eau;  b)  le  plus  possible  à  l’abri 
des  bombardements.  La  fosse  aura  une  profondeur  suffi¬ 
sante  et,  à  défaut  de  cercueils,  on  pourra  utiliser  le  dispo¬ 
sitif  suivant  :  une  claie  sera  placée  dans  le  fond  de  la  fosse; 
le  cadavre  y  sera  déposé  ensuite  et  recouvert  d’une  ou 
plusieurs  couches  de  carton  bitumé.  Cette  façon  de  faire  a, 
croyons-nous,  quelques  avantages  d’hygiène;  le  carton 
bitumé  met  le  corps  à  l’abri  de  l’humidité  et  la  claie  va 
maintenir  une  certaine  quantité  d’air  autour  du  cadavre  : 
éléments  favorables  pour  une  décomposition  rapide.  La 
fosse  sera  comblée  et  les  précautions  seront  prises  en  vue 
de  maintenir  évidente  l’identification  du  cadavre.  Le  méde 
cin  n’oubliera  Jamais  combien,  en  de  pareilles  circons¬ 
tances,  sa  conduite  aura  d’influence  sur  le  moral  de  la 
troupe. 

Mais  il  est  des  cas  où,  malheureusement,  des  circons¬ 
tances  militaires  s’opposent  à  l’inhumation  des  tués  qui 
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restent  tombés  entre  les  lignes.  On  sera  obligé  alors  de  se 
contenter  de  solutions  désodorisantes  qui  seront  versées 
sur  les  corps  la  nuit  ou  lancées  au  moyen  de  pompes  :  on 
pourra  utiliser  dans  ce  but  une  solution  de  chlorure  de 
chaux,  du  formol  associé  ou  non  au  phénol,  du  crésyl,  du 
luséol  ou  du  sulfate  de  fer  (Roübaud),  du  permanganate  de 
potasse  en  soluiion  concentrée  (Macaigne)  ou  des  huiles  de 
houilles  ou  de  schiste  dénaphtalisées  et  émulsionnées  dans 
l’eau  à-  l’aide  du  résinate  de  soude  (F.  Bordas). 

L’incinération  des  détritus.  —  En  arrière  des  tranchées, 
on  fera  construire  un  four  destiné  à  l’incinération  des 
détritus  qui,  souillant  le  secteur,  auront  été  rassemblés 
par  les  soins  des  brancardiers  ;  mais  pour  que  l’incinéra¬ 
tion  se  fasse  continue,  complète  et  rapide,  il  est 
indispensable  que  le  four  réponde  à  certaines  données, 
sur  lesquelles  M.  le  chef  de  bataillon  L.  Rogier  a  bien 
voulu  nous  renseigner. 

La  partie  supérieure  du  four  doit  être  à  l’air  libre. 

Sa  contenance  doit  être  environ  d’un  mètre  cube  pour  un 
effectif  de  1.000  hommes. 

La  grille  du  four  doit  être  percée  de  trous  larges  et  nom¬ 
breux  afin  de  présenter  un  vide  de  SO  à  7S  p.  100. 

Enfin  il  doit  présenter,  au-dessous  de  la  grille,  de  larges 
prises  d’air,  et  au-dessus  d’elle  doivent  se  trouver  des 
évents  qui  permettront  de  retirer  du  foyer,  sans  inter¬ 
rompre  le  feu,  les  objets  résistant  à  l’action  de  la  chaleur. 

En  absence  d’une  telle  installation,  on  pourra  rapidement 
improviser  un  four  crématoire  en  creusant  un  fossé  allongé 
qu’on  recouvrira  au  niveau  de  sa  partië  moyenne  d’une  série 
de  barreaux  où  seront  placés  les  détritus.  Ainsi  sera  réalisé 
un  four  possédant  en  somme  une  grille,  un  foyer  et  un  cen¬ 
drier  (fig.  10). 

Les  feuillées  aux  tranchées.  —  La  construction  et  la  désin¬ 
fection  des  feuillées  est  indiscutablement  la  question 
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d’hygiène  que  le  Service  de  santé  aura  le  plus  à  surveiller. 
La  circulaire  du  21  août  1889  relative  à  l’établissement  des 
vfeuillées  pendant  les  grand’haltes  et  bivouacs  ne  saurait 


Vue  en  plan 


Fig.  18.  —  Four  crématoire  improvisé, 
s’appliquer  à  une  guerre  de  position.  Aux  feuillées  réglemen¬ 
taires  il  est  indispensable  de  substituer  les  feuillées-fosset 
profondes  de  1  m.  50  à  2  mètres,  et  recouvertes  d’un  cadre 
en  planches  muni  d’un  couvercle  :  cette  fosse  sera  donc  close 
et  aura  ainsi  le  gros  avantage  d’empôcher  aux  mouches  de 
venir  visiter  les  déjections. 
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De  (elles  fosses  seront  creusées  ou  bien  en  dérivation  sur 
des  boyaux  de  communication  ou  encore,  et  de  préférence, 
en  arrière  des  tranchées,  auxquelles  elles  seront  réunies  par 
un  boyau  spécial. 

Le  Règlement  conseille  de  «  faire  disposer  au-dessus  des 
tranchées  un  léger  clayonnage  qui  protège  les  hommes 
contre  l'ardeur  du  soleil  ou  contre  la  pluie  ».  En  réalité,  il 
convient  d’installer  un  véritable  abri  au-dessus  de  chaque 
feuillée,  mettant  le  soldat  à  l’abri  des  éclats  d’obus.  Tout 
médecin  de  bataillon  a  enregistré  malheureusement  plu¬ 
sieurs  cas  de  morts  par  shrapnells  chez  des  sujets  auxfeuil- 
lées,  morts  qu’on  évitera  par  la  construction  d’un  toit  pro¬ 
tecteur,  d’un  ciel  blindé. 

Tous  les  jours  —  le  matin  de  préférence  —  les  brancar¬ 
diers  désinfecteront  les  feuillées  soit  avec  un  lait  de  chaux, 
soit  avec  du  chlorure  de  chaux-,  du  crésyl  ou  une  solution  de 
sulfate  de  fer.  De  plus,  le  couvercle  et  le  cadre  de  la  feuillée 
seront  arrosés  d’huile  lourde  qui  constitue  le  meilleur  insec- 
tifuge  et  va  maintenir  les  mouches  à  distance  durant  toute 
la jouruée. 

Quand  la  feuillée-fosse  sera  à  demi  remplie,  elle  sera 
comblée  de  terre,  le  couvercle  et  le  cadre  seront  brûlés,  une 
pancarte  sera  placée  (a  ancienne  feuillée  »)  afin  d’éviter 
qu’on  ne  fouille  ultérieurement  le  sol  en  cet  endroilT. 

La  lutte  contre  les  moustiques,  contre  les  mouches  et 
contre  les  rongeurs  sur  le  front.  —  Les  récentes  observa¬ 
tions  de  paludisme  enregistrées  dans  le  Nord  (MM.  P.  Ratherv 
et  R.  Michel,  Rist  et  Rolland,  P.  Satnton),  les  cas  observés 
dans  les  Vosges  (Goüget,  Tiry  et  Chèné),  dans  la  vallée  de  la 
Seille  (G.  Etienne)  ont  montré  la  nécessité  de  réduire  au 
minimum  les  conditions  paludogènes  aux  tranchées.  C’est 
dire  qu’il  faudra  prendre  des  mesures  en  vue  de  détruire  les 
moustiques  et  surtout  les  larves  de  ces  derniers  ;  l  asséche- 
ment  et  le  comblement  des  trous  de  marmites  est  une  opé- 
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ration  parfaite,  mais  toujours  longue,  souvent  impossible  ; 
le  pétrolage  est  plus  pratique  et  consiste  à  verser  sur  les 
flaques  d’eau  une  petite  quantité  soit  de  pétrole  pur,  soit  de 
l’huile  lourde  mélangée  à  1/5  de  pétrole,  de  façon  à  former 
à  la  surface  de  l'eau  un  voile  ininterrompu  agissant  sur  les 
larves  par  asphyxie.  Les  soldats,  d’autre  part,  pourront  se 
protéger  relativement  contre  les  moustiques  par  une  friction 
quotidienne  avec  quelques  gouttes  d’essence  de  térébenthine. 

La  lutte  contre  les  mouches  est  moins  importante  et  de 
nombreux  hygiénistes  ont  envisagé  les  moyens  pratiques  de 
les  détruire.  Par  une  disposition  spéciale  du  fumier,  M.  le 
professeur  R.  Blanchard  et  M.  Roubaud  ont  montré  qu’on 
pouvait,  dans  les  cantonnements,  s’opposer  à  leur  repro¬ 
duction.  Mais  comment  envisager  la  lutte  contre  ces  insectes 
aux  toutes  premières  lignes  ?  La  propreté  des  boyaux  et  des 
tranchées,  l’incinération  des  détritus  de  toutes  sortes,  la 
défense  formelle  de  jeter  au  delà  des  parapets  les  restes 
alimentaires,  constituent  la  meilleure  sauvegarde  contre  la 
pullulation  des  mouches.  Les  mesures  suivantes  compléte¬ 
ront  la  lutte.  Dans  les  abris,  on  pourra  utiliser  la  propriété 
dont  jouit  le  formol  dilué  d’attirer  et  de  détruire  les  mou¬ 
ches  et  on  pourra  répandre  sur  de  larges  plaques  une  solu¬ 
tion  de  formol  commercial  étendue  de  10  fois  son  volume 
d’eau.  "Les  détritus,  attendant  leur  incinération,  seront 
cachés  ou  arrosés  d’un  peu  d’huile  lourde  ou  encore  mélan¬ 
gés  de  borax  ou  de  borate  de  chaux  pulvérisés.  Mais  ce  sont 
surtout  les  feuillées  qui  seront  particulièrement  surveillées 
et  arrosées  désolations  insectifugesque  nous  avons  étudiées 
plus  haut  (crésyl,  chlorure  de  chaux,  huiles  lourdes  et  sul¬ 
fate  ferrique). 

Enfin,  trop  souvent  la  dératisation  est  à  l’ordre  du  jour 
dans  les  tranchées.  Elle  ne  saurait  être  faite  d’ailleurs  avec 
trop  de  soin  si  l’on  pense  aux  dégâts  matériels  causés  par  les 
rats,  aux  maladies  qu’ils  peuvent  transmettre,  et  aussi  aux 
complications  de  leur  morsure  (un  cas  de  sokodu  a  été 
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récemmenl  observé  dans  notre  région  par  M.  J.  Fievbz  de 
l’ambulance  8/2).  On  pourra  détruire  les  rats  parlesjfaz 
asphyxiants  :  avec  l’acétylène  (carbure  de  calcium  et  eau), 
avec  l’aldéhyde  formique  gazeux  (formol  du  commerce  et 
permanganate  de  potasse),  avec  le  gaz  sulfureux  (sel-diiîu  - 
seur  de  Galaink  et  Houlbert),  avec  des  vapeurs  de  sulfure 
de  carbonne...  On  pourra  empoisonner  les  rats  avec  de  la 
pâte phosphorée,  avec  de  l’acide  arsénieux,  avec  du  blé  traité 
antérieurement  par  la  noix  vomique  ou  encore  et  surtout 
avec  desboulettes  de  la  composition  suivante: 


Farine  (même  avariée) .  2b  gr. 

Graisse .  60  » 

Poudre  de  scille .  tb  » 

Teinture  d’anis .  XV  gouttes. 


Malheureusement  le  principe  actif  de  la  scille,  la  scilli- 
tine,  est  très  facilement  détruit  par  les  fermentations  et  il  est 
préférable  d’utiliser  les  bouillons  stériles  fournis  aux  armées 
par  l’Institut  Pasteur. 

On  fait  avec  ce  bouillon,  coupé  d’eau  résiduaire  de  soupe, 
de  détritus  de  cuisine,  un  mélange  dans  lequel  on  trempe 
des  petits  morceaux  de  pain  et  on  dissémine  ces  morceaux 
à  proximité  des  trous  de  rats. 

Le  virus  de  Danysz,  employé  en  agriculture  depuis  long¬ 
temps,  présente  un  inconvénient  grave  dans  les  tranchées. 
Le  bacille  inoflfensif  pour  l’homme,  à  l’état  de  culture  pure, 
parait  avoir  sa  virulence  exaltée  par  le  passage  dans  le  rat 
et  les  déjections  des  animaux  deviennent  des  agents  de 
paratyphoïde.  Les  nasses  et  les  pièges  fabriqués  par  les 
soldats  eux-mémes,  avec  des  tuyaux,  des  douilles,  ontrendu 
des  services.  Il  faut  avoir  soin  de  flamber  ces  appareils 
après  chaque  capture,  le  rat  étant  l’animal  méfiant  par 
excellence. 

Les  chiens  ratiers  ont  également  été  utilisés,  mais  quelques 
cas  de  rage  observés  au  front  font  redouter  leur  emploi. 
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SÉANCE  DU  8  NOVEMBRE  1916 
Présidence  de  M.  Rénon. 


Hommage  à  M.  Salignat, 

Correspondant,  mort  au  champ  d’homiewr. 

M.  LE  Président.  —  Mes  chers  collègues,  j’ai  le  très  pénible 
•devoir  de  vous  annoncer  la  mort  d’un  de  nos  plus  distingués  cor¬ 
respondants,  le  D'  Salignat,  de  Vichy,  tué  sur  la  Somme, 
le  17  juillet  dernier.  Mobilisé,  dès  le  début  de  la  guerre,  comme 
■aide-major  de  première  classe,  il  fut  chargé  d’installer,  à  01er- 
mond-Ferrand,  l’hôpital  56.  Vous  vous  souvenez  des  difficultés 
du  Service  de  santé  au  début  de  la  guerre  ;  on  se  trouvait  en 
présence  de  nécessités  inconnues,  et  il  fallait  improviser,  si  l’on 
voulait  être  à  même  de  secourir  les  innombrables  blessés  de  cette 
guerre  sans  précédents.  Très  actif,  très  au  courant  des  services 
d’hôpitaux,  notre  collègue  déploya  une  telle  énergie  qu’en  moins 
de  quinze  jours  il  sut  mettre  sa  formation  en  état  de  recevoir  des 
blessés.  Il  était  temps,  car,  le  quinzième  jour,  ceux-ci  affluaient. 

En  plus  de  son  service  d’hôpital,  M.  Salignat  dut  contribuer 
au  fonctionnement  des  conseils  de  révision  de  la  région.  Cette 
tâche  très  lourde  aurait  pu  lui  suffire,  mais  il  se  rendait  compte 
que  le  médecin  pouvait  remplir  encore  plus  utilement  son  devoir 
sur  les  champs  de  bataille  où  il  est  si  difficile  de  fournir  aux 
nombreux  blessés  un  secours  qui,  donné  en  temps  opportun,  peut 
sauver  tant  de  vies.  Aussi  fit-il  immédiatement  des  démarches 
pour  être  envoyé  au  front  ;  satisfaction  lui  fut  donnée,  et  à  la  fin 
de  1915  il  fut  attaché  au  N»  régiment  d’artillerie  lourde.  C’est 
dans  ce  poste  qu’il  passa  l’hiver  et  le  printemps  sur  le  front  de 
l’Oise,  puis  fut  dirigé,  en  'juin,  sur  la  Somme  où  son  régiment 
prit  part  à  la  glorieuse  offensive  de  cet  été. 


Infatigable  et  intrépide,  notre  collègue  se  multiplia,  n’hésitant 
pas  à  aller  au  secours  des  blessés  tombés  sur  le  terrain.  Bien  des 
fois  il  risqua  ainsi  sa  vie,  sans  accident,  aussi  disait-il  en  riant 
qu’il  ne  risquait  rien,  parce  qu’il  se  sentait  invulnérable.  Hélas  ! 
l’événement  devait  prouver  que  son  courage  professionnel  ne  le 
mettait  pas  à  l’abri  du  danger.  Le  17  juillet,  au  soir,  on  lui 
signala  des  hommes  qui  gisaient  sur  le  terrain,  à  200  mètres  de 
son  abri,  il  courut  à  leur  secours  et  tomba  foudroyé. 

Pieusement,  ses  camarades  l’ensevelirent  et  l’inhumèrent  dans 
le  petit  cimetière  de  Fay  où  il  repose  au  milieu  de  bien  d’autres 
braves  qui  payèrent  de  leur  vie  les  succès  de  nos  armes  et  don¬ 
nèrent  à  la  patrie,  sans  hésitation,  leur  sang  et  leur  avenir. 

Voici  les  termes  de  l’ordre  du  jour  rédigé  en  son  honneur  par 
le  général  Fayolle  :  «  Médecin  extrêmement  dévoué,  conscien¬ 
cieux  et  très  brave.  Le  17  juillet,  au  cours  d’un  bombardement 
violent  de  la  position  de  la  batterie,  n’a  pas  hésité  à  se  porter  au 
secours  des  blessés,  a  été  tué  dans  l’accomplissement  de  sa 
mission.  » 

Je  n’ajouterai  rien  à  ces  mots,  si  glorieux  dans  leur  simplicité. 
Salignat  est  mort  en  brave,  comme  tant  de  nos  confrères,  il  a 
su  accomplir  son  devoir  noblement,  plus  que  son  devoir,  puisque, 
s’il  l’avait  voulu,  il  aurait  pu  rendre  à  l’arrière  des  services  aussi 
utiles,  mais  moins  dangereux.  C’est  donc  avec  émotion  que  je 
salue  la  fin  glorieuse  et  héroïque  de  Salignat,  en  envoyant  à  sa 
famille  l’expression  de  l’admiration  et  des  regrets  de  tous  ses 
collègues. 


Protestation. 

M.  Duhbsnil.  —  Messieurs,  je  m’excuse  auprès  de  vous  de 
prendre  la  parole  à  l’occasion  d’un  fait  personnel. 

Le  numéro  du  16  octobre  dernier  du  journal  l’AUmtritation 
nationale  iusérût,  dans  le  cours  d’un  article  particulièrement 
virulent  contre  une  société  de  produits  pharmaceutiques, 
quelques  lignes  indiquant  notamment  que  «  M.  Ernest  Dumes- 
mil,  exerçant  la  profession  de  pharmacien,  10;  tue  du  Plâtre,  à 
Paris,  était  le  fondé  de  pouvoir  de  cette  société  ». 

Cette  allégatioBi  ai  précise,  mais  inexacte,  résultait  d’une  cou- 
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fusion  avec  un  de  mes  homonymes  appartenant  à  la  société  dont 
il  eslj  question,  confusion  qu’une  information  puisée  ailleurs  que 
dans  un  annuaire  aurait  facilement  évitée. 

J’ai  fait  protester  immédiatement,  auprès  du  signataire  de 
l’article,  de  l’usage  abusif  qu’il  avait  fait  de  mes  nom  et  qualité, 
et  cette  protestation  a  donné  lieu  à  une  rectification  qui  a  paru 
dans  le  numéro  suivant  du  même  journal,  à  la  date  du 
l'f  novembre. 

Cette  rectification  qui  me  donne  satisfaction  a  pu  cependant 
passer  inaperçue  pour  quelques-uns  des  lecteurs  du  premier 
article,  et,  comme  l’allégation  qu’elle  réfute  était  présentée  en  des 
termes  tels,  qu’elle  pouvait  me  nuire  dans  l’esprit  de  mes  col¬ 
lègues  de  la  Société  de  Thérapeutique,  j’ai  jugé  nécessaire,  après 
y  avoir  été  vivement  encouragé,  de  porter  ces  faits  à  votre  con¬ 
naissance. 


Communication. 

Un  cas  grave  de  dysenterie  bacillaire  rapidement  guéri  par 
le  sérum  antidysentériqne, 
par  M.  J.  Laumonier. 

Au  cours  des  dernières  vacances,  j’ai  eu  l’occasion  de  con¬ 
stater,  dans  le  sud-est  de  la  France,  une  épidémie  assez  étendue 
de  dysenterie  bacillaire  dont  fut  malheureusement  victime  une 
personne  de  ma  famille.  C’est  l’observation  de  cette  dernière  qui 
fera  l’objet  de  la  présente  note. 

Dans  la  susdite  région,  l’épidémie  atteignit  non  seulement  de 
nombreux  soldats  qui  y  étaient  cantonnés,  mais  aussi  la  popu¬ 
lation  civile.  Tandis  que,  parmi  ces  troupes,  la  maladie  était  soi¬ 
gneusement  diagnostiquée  et  traitée  par  le  sérum  de  Taillard 
et  Dopter,  et  fut  ainsi  rapidement  jugulée,  aucune  précaution 
n’a,  à  ma  connaissance,  été  prise,  en  ce  qui  concernait  les  habi¬ 
tants  et  les  nombreux  touristes,  dont  plusieurs  furent  soignés 
dans  les  hôtels  pour  de  simples  cholérines  et  par  les  moyens  les 
plus  désuets. 

Pendant  toute  la  durée  de  notre  séjour,  plus  de  trois  semaines, 
aucun  membre  de  ma  famille  ne  manifesta  le  moindre  trouble. 
Il  est  vrai  que  nous  ne  buvions  que  de  l’eau  minérale  ou  de  l’eau 


SÉHUia  ANÏiUYSEMÉKlOUK 


bouillie  sous  forme  de  tisanes.  Au  reste,  la  question  de  la  trans¬ 
mission  de  la  dysenterie  bacillaire  par  l’eau  est  loin  d’être  encore 
définitivement  tranchée.  Quoi  qu’il  en  soit,  douze  jours  après 
avoir  quitté  la  région  contaminée,  ma  femme,  en  descendant  de 
wagon,  dans  la  cour  même  de  la  gare,  fut  prise  d’une  violente 
diarrhée,  sans  autre  phénomène  prémonitoire  que  quelques  dou¬ 
leurs  de  cystite.  Les  selles  devinrent  rapidement  de  plus  en  pbis 
fréquentes  et,  dès  la  fin  de  la  journée,  elles  étaient  sanglantes  et 
présentaient  l’aspect  caractéristique  de  «  râclures  de  boyaux  ». 
Le  lendemain,  leur  nombre  dépassait  30  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Sur  la  nature  même  de  l’affection  aucun  doute  ne  pouvait  sub¬ 
sister  :  la  fréquence,  la  nature  des  selles,  la  faible  quantité  de 
chaque  émission,  les  épreintes,  le  ténesme,  la  limitation  étroite 
des  douleurs  au  rectum  —  signe  méconnu  de  la  dysenterie  bacil¬ 
laire  dont  les  lésions,  souvent,  se  bornent  à  des  lésions  de  rec- 
tite —  et,  par  suite,  l’absence  de  ballonnement  et  de  tout  symp¬ 
tôme  réactionnel  au  niveau  tant  du  côlon  que  de  l’intestin 
grêle,  etc.,  démontraient  bien  qu’on  se  trouvait  en  présence  d’une 
infection  du  type  FLEiNEn-SnifiA,  absolument  identique  à  celle 
dont  j’avais  eu  précédemment  de  nombreux  exemples  sous  les 
yeux.  D’ailleurs,  ni  fièvre,  ni  céphalée,  ni  soif  intense  ;  seulement 
anorexie  et  prostration  marquée.  Une  seule  circonstance  aurait 
pu  être  cause  d’indécision  :  la  longueur  de  l’incubation  (douze 
jours),  assez  différente  de  celle  (trois  à  six  jours)  que  l’on  recon¬ 
naît  communément  à  la  dysenterie  bacillaire.  Néanmoins,  étant 
donnés  notre  séjour  dans  une  région  nettement  contaminée  et  le 
groupement  impressionnant  des  symptômes,  je  ne  crus  pas 
devoir  attendre  le  résultat  de  l’analyse  microbiologique  des 
matières  fécales  avant  de  recourir  à  l’injection  de  sérum  antidy¬ 
sentérique.  Notre  éminent  collègue,  M.  le  D'  H.  Babbibr, 
médecin  de  l'hôpital  Hérold,  voulut  bien,  avec  son  obligeance 
accoutumée,  se  rendre  à  mon  appel,  et,  d’un  commun  accord, 
nous  décidâmes  d’employer  le  sérum  que  l’Institut  Pasteur 
mit  fort  gracieusement  à  ma  disposition. 

La  première  injection  de  20  cc.  eut  lieu  le  vendredi,  troisième 
jour  de  la  maladie,  à  5  heures  du  soir;  bien  qu’incomplète,  en 
raison  de  la  non -étanchéité  de  la  seringue,  elle  fut  cependant 
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suivie  d’une  légère  élévatiou  thermique  (38“  2)  et  d’une  amélio¬ 
ration.  passagère  :  la  nuit  fut  meilleure,  les  douleurs  s’atté¬ 
nuèrent  un  peu  et  le  nombre  des  selles  tomba  à  18  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Mais,  dès  le  samedi  soir  et  surtout  le  dimanche, 
les  phénomènes  morbides  reprirent  toute  leur  ampleur  et  le 
nombre  des  selles  remonta  aux  environs  de  30.  On  pratiqua,  en 
conséquence,  le  lundi,  à  midi,  une  nouvelle  injection  de  20  cc.  de 
sérum  antidysentérique.  Quelques  heures  plus  tard,  l'amélio¬ 
ration  se  dessinait  nettement  ;  les  épreintes  et  le  ténesme  dispa¬ 
raissaient  progressivement;  au  cours  de  la  nuit,  il  n’y  eut  que 
3  selles  et  la  malade  put  reposer  tranquillement.  Pendant  la 
journée  du  lendemain,  mardi,  les  selles,  au  reste,  perdaient  leur 
caractère  de  «  râclures  de  boyaux  »  et  devenaient  de  moins  en 
moins  sanglantes;  le  mercredi,  elles  prenaient  l’aspect  fécal  et 
apparaissaient  moulées  :  on  n’en  comptait  plus  que  2;  en  même 
temps,  l’appétit  renaissait.  Sn  quarante-huit  heures,  par  consé¬ 
quent,  la  guérison  semblait  acquise  ;  la  malade  s’alimentait  sans 
inconvénient.  Enfin,  il  n’y  eut  point  de  rechute  vers  le  dixième 
jour,  comme  cela  arrive  encore  assez  souvent.  Je  dois  men¬ 
tionner  toutefois  de  nombreux  accidents  d’origine  sérique,  en 
particulier  une  urticaire  généralisée  et  très  pénible,  qui  ne  céda 
qu'à  l’administration  du  chlorpre  de  calcium,  et  aussi  des  myal- 
gies  et  des  névralgies  erratiques  qui  persistèrent  assez  longtemps. 

La  dysenterie  bacillaire  n’est  pas  une  affection  si  rare  en 
France  qu’on  puisse  se  désintéresser  des  moyens  que  nous  pos¬ 
sédons  pour  en  venir  promptement  à  bout.  Il  m’a  paru  pourtant 
que  certains  médecins  les  ignoraient.  C’est  pourquoi  j’ai  cru  bon 
de  rappeler,  par  cette  courte  observation,  la  haute  efficacité  du 
sérum  antidysentérique  contre  cette  maladie. 

Discussion. 

M.  Chassevant.  —  U  est  regrettable  que  l’analyse  bactério¬ 
logique  n'ait  pas  été  faite  dans  le  cas  dont  M.  Lauhonibr  vient 
de  nous  parler.  Dans  le  centre  hospitalier  auquel  je  suis  attaché, 
nous  faisons  très  régulièrement  les  analyses  dans  les  cas  de 
dysenterie  ;  en  septembre-octobre  de  cette  année,  une  petite  épi¬ 
démie  s’est  déclarée  dans  la  région. 
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Il  s’agissait  de  formes  atypiques,  avec  selles  sanglantes  et 
symptômes  de  dysenterie  bacillaire.  Les  selles  ne  contenaient 
pas  d’amibes.  Les  méthodes  classiques  de  recherche  des  bacillea 
de  Shioa,  Flexner  et  His  ne  nous  ont  donné  aucun  résultat, 
mais,  en  revanche,  nous  avons  trouvé,  dans  certains  cas,  un. 
bacille  qui  est  étudié  en  ce  moment  à  l’Institut  Pasteur. 

Les  eaux  de  boisson  de  la  région  sont  des  eaux  de  Marne  fil¬ 
trées,  dont  la  teneur  en  colibacilles  a  dépassé  légèrement  le 
chiffre  normal  à  cette  époque. 

L’épidémie  a  disparu  en  octobre,  avec  les  chaleurs. 

Dans  un  cas  suivi  d’autopsie,  nons  avons  trouvé  dans  l’intestin 
un  bacille  offrant  les  réactions  du  paratyphique.  Le  malade 
n’avait  cependant  présenté  aucun  symptôme  autre  qu’une  dysen¬ 
terie,  et  l’examen  du  tube  intestinal  nous  donna  les  localisations 
typiques  de  la  dysenterie.  Dans  les  ulcérations  à  bords  à 
l’emporte-pièce  nous  avons  décelé  la  présence  du  bacille  para¬ 
typhique. 

Ce  bacille  est  donc  capable  de  provoquer  les  symptômes  cli¬ 
niques  de  la  dysenterie  à  l’exclusion  de  tout  symptôme  typhique.. 

M.  Laumonier.  — J’ai  dit  pourquoi,  dans  le  cas  suivi  par  moi, 
la  recherche  bactériologique  n’a  pas  été  effectuée;  d’ailleurs 
l'évolution  clinique  de  la  maladie  était  identique  à  celle  des  cas 
du  foyer  principal;  dans  cette  dernière  région,  les  recherches 
furent  minutieusement  instituées  et  donnèrent  constamment  les- 
hacilles  de  Shiga  et  de  Flexner. 

M.  Chassevant.  —  Au  point  de  vue  thérapeutique,  j’insisterai 
sur  l’emploi,  à  hautes  doses,  dans  tous  les  cas  de  dysenterie 
bacillaire,  du  sérum  Vaillard-Dopter  qui  donne  de  merveilleux 
résultats. 

Un  autre  traitement  a  fort  bien  réussi  entre  les  mains  du 
D'  Zamboulis  ;  il  s’agit  de  l’ipéca  désémétînisi,  préconisé  en  Alle¬ 
magne;  les  malades  prennent  une  prise  de  1  gr.  50  bouillie  dans 
nn  litre  d’eau,  par  vingt-quatre  heures  dans  les  cas  moyens,  et 
toutes  les  huit  heures  (avec  une  quantité  moindre  d’excipient) 
dans  le.s  cas  graves. 

Le  sérum  Vaillard-Dopter  est  polyvalent  pour  le  Flexner, 
le  Shiga  et  le  His. 

Dans  les  dysenteries  atypiques,  le  sérum  a  agi  énergiquement;. 
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mais  il  s’est  moatré  de  nul  effet  clans  les  cas  où  il  s'agissait  d’une 
infection  par  le  bacille  paratyphique. 

M.  Lauhonier  —  C’est  précisément  ce  qui  prouve  que,  dans 
les  cas  que  j’ai  rapportés,  il  s’agissait  bien,  encore  que  l’examen 
bactériologique  n’ait  pas  été  fait,  de  dysenterie  bacillaire  vraie, 
puisque  le  sérum  antidysentérique  a  amené  une  rapide  gué¬ 
rison. 

M.  Réno.v.  —  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  analogue  à- 
celui  de  M.  Laumonier;  un  garçon  do  14  ans  présenta,  deux 
jours  après  son  arrivée  à  Paris,  une  dysenterie  typique  avec  30 
à  40  selles  par  jour  ei  des  épreintes  localisées  à  la  région  rectale. 
Pendant  cinq  à  six  jours,  les  injections  d’émétine,  les  lavages  au 
bleu  de  méthylène  n’dinéliorèrent  pas  la  situation.  A  ce  moment 
on  fit  une  injection  de  30  cc.  de  sérum  Vaillahd-Dopter  ; 
trente-six  heures  après  l’intervention,  les  épreintes  avaient  dis¬ 
paru  et  la  guérison  était  obtenue  au  bout  de  trois  jours. 

J’ai  en  outre  constaté  que,  dans  3  cas  de  colite  dysentériforme, 
l’émétine  ne  donna  aucun  résultat,  alors  que  les  lavages  au  bleu 
de  méthylène  furent  suivis  d’un  effet  curatif. 
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Contre  l'eczéma  des  narines. 


L’emploi  de  la  pommade  suivante  donnera  de  bons  résultats  : 


Thiocol . 

Glycérolé  d’amidon. . . 

Lanoline . 

Vaseline . . 

Kssence  de  ruses . 


4  gr. 

O  » 

ââ  10  » 
II  gouttes. 


Le  Gérant  ;  O.  DOIN. 


Imprimerin  Lavé,  17,  rue  Cassette.  Paris. 
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I^cs  iinpdts  snr  la  santé 

Il  pleut  des  impôts.  C’était  attendu  et  personne  ne  sau¬ 
rait  s’en  plaindre,  car  il  faut  payer,  le  sourire  aux  lèvres, 
notre  vie  et  notre  liberté.  Nous  avons  su  donner  nos 
enfants,  nous  saurons  donner  notre  argent. 

Seulement  le  public,  il  faut  le  reconnaître,  est  un  peu 
étonné  de  voir  que  les  impôts  tombent  sur  lui  à  hue  et  à  dia; 
en  un  mot  qu’il  pleut  des  impôts.  Tout  jardinier  sait  que  la 
grosse  pluie  est  désastreuse  pour  la  récolte,  elle  bouscule 
et  entraîne  les  terres,  elle  n’engraisse  pas  le  sol,  prépare  la 
ruine.  Un  arrosage  méthodique,  au  contraire,  mouille  pro¬ 
fondément,  distribue  de  manière  égale  et  bienfaisante  le 
liquide  nourricier  et  prépare  une  bonne  récolte. 

11  en  sera  de  même  pour  les  impôts  que  la  Chambre  des 
Députés  fait  pleuvoir  sur  nous,  et  que  le  Sénat  fatigué  n’a 
même  plus  le  courage  de  discuter.  Ces  impôts  sont  inventés 
en  cinq  minutes,  le  projet  est  bâclé  en  deux  jours  et  per¬ 
sonne  ne  s’inquiète  de  savoir  si  ces  impôts  improvisés  don¬ 
neront  des  recettes  et  ne  compromettront  pas  gravement  la 
vie  individuelle  du  pays,  sans  rapporter  autre  chose  que 
des  recettes  dérisoires. 

Parmi  les  impôts  votés  ainsi,  en  toute  hâte,  et  sans  dis¬ 
cussion,  il  en  est  deux  qui  nous  intéressent  particulière¬ 
ment,  celui  qu’on  a  mis  sur  les  spécialités  pharmaceutiques  y 
et  celui  qui  frappe  les  eaux  minérales. 

Je  ne  proteste  pas  contre  l’impôt  lui-même,  car  tout  le 
monde  doit  accepter  de  payer  des  impôts  énormes,  mais 
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ce  qui  me  choque  c’est  que  justement /oui  le  monde  n’est 
pas  frappé,  et  qu’on  choisit  arbitrairement  et  d’après  des 
idées  qui  manquent  de  noblesse,  aussi  bien  que  de  justesse, 
certaines  catégories.  D’autre  part,  je  proteste  également 
contre  la  manière  dont  l’impôt  est  appliqué  sur  les  eaux 
minérales. 

On  a  mis  10  p.  100  sur  la  spécialité  pharmaceutique.  Soit, 
je  sais  que  les  pharmaciens  trouvaient  naturel  d’être 
frappés  d’un  impôt,  aussi  bien  que  tous  les  autres  commerces 
qui  vendent  des  produits  de  marque.  Mais  j’estime  qu’ils 
ont  droit  d’être  surpris  en  constatant  que  les  marques  de 
parfumerie  ou  d’épicerie,  de  produits  alimentaires,  de 
confiserie,  sont  épargnées. 

Pourquoi  cette  préférence?  Parce  que  la  spécialité  est 
un  produit  de  luxe?  Eh  bien  !  et  les  autres  produits  ne  sont 
donc  pas,  eux  aussi,  des  produits  de  luxe?  Il  y  a  des  pré¬ 
jugés  qui  sont  vraiment  extraordinaires  et  qu’on  ne  par¬ 
vient  pas  à  déraciner.  La  spécialité  pharmaceutique  est 
bien  loin  d’être  ün  produit  de  luxe,  elle  est  consommée 
par  toutes  les  classes  de  la  société  et  la  frapper  à  l’exclu¬ 
sion  des  marques  similaires,  c’est  commettre  une  injustice. 

Mais  les  spécialités  gagnent  un  argent  fou!  Oui,  s’ils 
savent  bien  conduire  leur  industrie,  mais  pas  plus  que  les 
autres  industriels.  Croyez-vous  que  les  pneus  Michelin  ou 
Bergouignan  ne  gagnent  pas  d’argent?  Tant  mieux  pour  la 
France.  Qu’est-ce  que  cette  façon  de  voir  de  certains  députés 
qui  ont  l’air  de  trouver  que  les  gens  qui  savent  réussir 
doivent  être  punis  comme  s’ils  faisaient  quelque  chose  de 
mal? 

Et  puis  vraiment,  est-i!  si  certain  que  les  spécialistes 
gagnent  tant  que  cela?  Comptons  un  peu  si  vous  le  vouiez 
bien. 

Voilà  une  spécialité  vendue  S  francs,  que  restera-t-il  au 
fabricant?  11  faut  d’abord  compter  40  p.  100  de  remise  dont 
25  p.  tOO  au  pharmacien  vendeur,  10  p.  100  an  droguiste 
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et  3  p.  100  d’escompte  an  comptant.  Sur  le  reste  il  y  a  au 
moins  20  p.  100  de  prix  de  revient  (souvent  plus)  et  10  à 
Ib  p.  100  de  frais  de  publicité,  parfois  davantage,  de  sorte 
que,  dans  les  meilleures  conditions,  le  fabricant  ne  touche 
que  20  à  30  p.  100  au  grand  maximum  du  pri.x  de  vente, 
parfois  5  à  10  p.  lOO  de  moins  s’il  y  a  un  droit  d’auteur  à 
payer,  c’est-à-dire  beaucoup  moins  que  le  ou  les  intermé¬ 
diaires. 

On  voit  donc  que  la  spécialité  n’est  pas  une  aussi  bonne 
affaire  que  le  pensent  les  ignorants.  Les  spécialités  alimen¬ 
taires  et  surtout  la  parfumerie  rapportent  au  moins  autant. 
La  spécialité,  produit  de  luxe,  est  donc  une  légende  et  nous 
ne  comprenons  pas  qu’on  ait  voulu,  pour  ainsi  dire,  punir 
la  spécialité  pharmaceutique  de  son  existence,  au  bénéfice 
des  autres  marques.  L’impôt,  se  trouvant  mis  sur  une  seule 
marque,  est  porté  à  10  p.  100,  ce  qui  est  énorme  ;  si  l’on 
avait  frappé  toutes  les  marques,  on  aurait  pu  l’abaisser  à 
4  ou  b  p.  100  et  il  aurait  cependant  rapporté  beaucoup  plus. 
Tel  qu’il  est  établi,  il  impose  réellement  la  sauté  et,  n’en 
déplaise  aux  députés,  c’est  sur  le  peuple  qu’il  frappera,  car 
en  France  c’est  le  populaire  qui  consomme  la  majeure 
partie  de  purgatifs  spéciaux  et  ce  sont  les  enfants  du  peuple 
qui  consomment  la  presque  totalité  des  préparations  dites 
toniques. 

Pour  les  eaux  minérales  la  création  de  l’impôt  se  défend 
très  bien,  mais  à  la  condition  de  l’établir  convenablement, 
ce  qui  n’a  pas  été  fait.  On  a  mis  2  centimes  sur  les  eaux  qui 
se  vendent  moins  de  20  centimes,  c’est-à-dire  sur  les  eaux 
stérilisées,  les  eaux  gazeuses.  Mais  on  a  oublié  de  se 
demander  si  actuellement  il  sera  possible  d’avoir  des  eaux 
à  20  centimes.  Toutes  celles  qui  se  vendent  plus  de  20  cen¬ 
times  devront  payer  un  impôt  de  6  centimes.  Or,  Je  le 
demande,  comment  pourra-t-ou  faire  payer  au  public  des 
centimes?  En  réalité  le  public  paiera  la  somme  ronde,  soit 
b  ou  10  centimes  et  c’est  l’intermédiaire  qui  empochera  les 
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3  OU  4  centimes  de  différence.  Voilà  donc  un  impôt  mal 
établi,  car  il  augmentera,  sans  que  l’État  en  bénéficie,  le 
prix  des  boissons  hygiéniques. 

Remarquons  que  le  vin,  considéré  lui  aussi  comme 
boisson  hygiénique,  est  taxé  à  3  francs  par  hectolitre,  tandis 
que  l’eau  se  trouvera  payer  6  francs,  c’est-à-dire  le  double, 
mais  en  réalité  le  public  paiera  10  francs  parce  qu’on  lui 
augmentera  la  bouteille  de  10  centimes  et  non  pas  de  6  cen¬ 
times. 

Et  si  nous  calculons  le  pourcentage,  nous  constaterons 
que,  tandis  que  la  spécialité  pharmaceutique  paye  10  p.  100 
du  prix  marqué,  l’eau  se  trouvera  imposée  de  : 

Eau  vendue  Pour  6  centimes  Pour  10  centimes 


en  gros. 

prix  de  l’i 

mpôt. 

prix  réellement  payé. 

0  fr.  25 

24  p.  100  d’impôt 

40  p.  100 

0  fr.  30 

20  p.  100 

— 

33  p.  100 

0  fr.  35 

M  p.  100 

— 

26  p.  100 

0  fr.  40 

15  p.  100 

— 

25  p.  ino 

0  fr.  45 

13  p.  100 

— 

22  p.  100 

0  fr.  50 

12  p.  100 

— 

20  p.  100 

0  fr.  55 

10  p.  100 

— 

18  p.  100 

Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  le  tableau  pour  se  rendre 
compte  du  droit  exorbitant  que  les  eaux  minérales  vont 
payer  quand  on  le  compare  à  l’impôt  mis  sur  les  spécialités 
qui  est  déjà  trop  élevé. 

Il  est  bien  évident  que  les  députés  n’ont  pas. songé  un 
instant  à  faire  le  calcul,  pourtant  si  facile,  que  je  viens  de 
mettre  sous  les  yeux  du  lecteur.  En  réalité  la  Chambre  a 
considéré  que  les  eaux  minérales  étaient,  elles  aussi,  un 
article  de  luxe,  quand  en  réalité  c’est  une  boisson  hygié¬ 
nique  payée  très  bon  marché.  En  prenant  leurs  repas  dans 
les  grands  restaurants,  les  députés  ont  payé  1  fr.  50  la  bou¬ 
teille  d’Évian  ou  de  Vittel,  et  immédiatement  ils  ont  trouvé 
qu’à  ce  prix  l’eau  était  un  article  de  grand  luxe.  C’est  évi¬ 
dent,  mais  qui  touche  l’énorme  différence  entre  le  prix 
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d’achat  et  le  prix  payé  par  le  public?  C’est  le  restaurateur. 

Les  eaux  les  plus  chères,  c’est-à-dire  les  eaux  médica¬ 
menteuses,  ne  se  payent  pas  plus  de  40  à  55  centimes  la 
bouteille,  prise  à  la  station,  et  par  conséquent  ce  sont  ces 
eaux,  qui  ne  sont  pas  des  eaux  de  table,  qui  se  trouveront 
payer  en  apparence  le  même  prix  que  les  spécialités  phar¬ 
maceutiques,  c’est-à-dire  10  p.  100.  Mais  c’est  là  une  simple 
apparence  car,  comme  l’intermédiaire  fera  toujours  payer 
au  public  les  4  centimes  en  plus  des  6  centimes  de  l'impôt, 
les  eaux  les  plus  chères  se  trouveront  payer  18  p.  100  en 
plus  du  prix  actuel.  J’ai  donc  raison  quand  je  dis  que  c’est 
un  impôt  établi  d’une  façon  absurde. 

De  plus,  l’impôt  est  injuste  car  les  eaux  les  plus  chères 
sont  les  eaux  qui  sont  médicamenteuses  et  qui  par  consé¬ 
quent  sont  des  remèdes  et  non  pas  une  boisson  de  luxe. 
Quant  à  celles  qui  se  vendent  25  centimes  on  voit  que, 
suivant  qu’on  calcule  la  majoration  à  6  ou  10  centimes, 
elles  se  trouvent  payer  24  p.  100  ou  40  p.  100  en  plus,  c’est 
exorbitant  et  prohibitif. 

D’autre  part,  il  faut  bien  se  rendre  compte  que  l’industrie 
des  eaux  minérales  n’est  pas  assimilable  aux  industries 
ordinaires.  Dans  les  grandes  stations  qui  vendent  des  eaux 
en  bouteille  il  y  a  des  établissements  de  cure  et,  en  France, 
tous  les  gens  au  courant  des  réalités  savent  qu’il  n’est  pas 
une  station  thermale  qui  puisse  faire  ses  frais  avec  la  cure 
pratiquée  à  l’établissement.  En  conséquence,  à  Vichy,  à 
Évian,  à  Vittel,  à  Contrexéville,  à  Martigny,  etc.,  si  la  vente 
de  l’eau  ne  venait  pas  compenser  la  maigre  recette  et  par¬ 
fois  le  gros  déficit  qui  est  produitparla  saison, en  raison  des 
frais  considérables  des  établissements,  les  Compagnies 
seraient  obligées  de  fermer  ceux-ci. 

Le  législateur  a  donc  le  devoir  d’être  au  courant  de  ces 
questions  et  de  se  rendre  compte  qu’il  risque,  en  imposant 
les  eaux  minérales  sur  un  barême  de  beaucoup  supérieur  à 
celui  payé  par  les  autres  industries,  de  tuer  tout  simple- 
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ment  nos  stations  hydrominérales,  et  c’est  juste  au  moment 
otr  dans  tous  les  journaux  on  proclame,  avec  juste  raison, 
que  notre  pays  peut  tirer  un  parti  magnifique  des  stations 
après  la  guerre. 

On  dit  de  toutes  parts,  surtout  à  la  Chambre,  que  nos 
Compagnies  fermières  d’eaux  minérales,  ont  le  devoir 
d'accomplir  les  plus  grands  sacrifices  afin  d’être  à  même 
d’attirer  en  France  la  clientèle  étrangère  qui  fréquentait 
les  stations  d’Allemagne  ;  comment  voulez-vous  que  nos 
stations  puissent  se  perfectionner  si  vous  les  frappez  à  tort  et 
à  travers,  et  surtout  beaucoup  plus  durement  que  les  autres 
industries  médicales  ? 

D’  G.  Bardet. 
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Les  uoaveanx  traitements  des  gonocaedes, 
par  le  D''  J.  Laumonier. 

«  Si  je  dois  aller  en  enfer,  disait  Ricord,  je  sais  le  sup¬ 
plice  qui  m’attend  :  c’est  de  me  voir  entouré  de  blennorra¬ 
giques  m’obsédant  de  leurs  lamentations  et  de  leurs  ins¬ 
tances  pour  obtenir  guérison  (1).  »  Il  est  de  fait  que  le 
traitement  de  la  blennorragie  et  de  ses  complications  n’a 
donné  jusqu’ici  que  des  satisfactions  médiocres.  Certes,  on 
obtenait  d’incontestables  guérisons,  mais  combien  lentes  et 
pénibles!  Je  veux  bien  que  l’inefficacité  du  traitement  ait 
résulté,  maintes  fois,  de  l’inconstance  et  des  imprudences 
des  malades,  mais  la  durée  des  soins  et  des  précautions 
expliquait  un  peu,  sans  la  justifier,  l’insubordination  du 

(1)  Je  trouve  cette  citation  dans  l’intéressante  thèse  de  M.  Edmond 
Jacob  :  La  bactériothérapie  antigonococcique  par  la  voie  gastro-intesti¬ 
nale  (Lyon,  1016). 
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patient.  N’est-il  pas  avéré,  d’autre  part,  que  certains  cas  se 
montraient  absolument  rebelles  à  toutes  les  modalités  de 
l’ancienne  thérapeutique  auxquelles  on  s'etTorçait  vaine¬ 
ment  de  recourir?  De  là,  le  découragement  notoire  dont 
témoigne  la  boutade  de  Ricord.  Heureusement  que,  dans, 
ces  dernières  années,  de  nouvelles  méthodes  ont  fait  leur 
apparition.  A  l’heure  où  le  gonocoque  étend  considèrable- 
blement  ses  ravages,  il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  se 
demander  quels  résultats  elles  ont  donnés. 

1“  Traitements  locaux. 

Nous  laissons  de  côté  les  divers  procédés ,  instillations 
et  injections  urétrales  antiseptiques,  dilatations,  mas¬ 
sages,  etc.,  dont  les  effets  sont  connus.  Ce  qu’il  faut  retenir, 
c’est  que  certains  de  ces  procédés  visaient  essentiellement 
à  l’abortion  de  l’infection,  et  on  est  bien  obligé  de  recon¬ 
naître  avec  M.  Alex.  Renault  (1)  qu’ils  y  réussissaient  rare¬ 
ment,  parce  que  le  malade  se  présente  presque  toujours  trop 
tard  à  la  visite  du  médecin  et  qu’alors  les  gonocoques, 
ayant  eu  le  temps  de  gagner  les  replis  de  la  muqueuse,  les 
cryptes  et  les  conduits  glandulaires,  échappent  en  grande 
partie  à  l'atteinte  du  médicament.  La  méthode  des  grands 
lavages  au  permanganate  de  potassium,  systématisée  par 
M.  Janet,  qui  a  rendu  et  qui  rend  encore  de  très  appré¬ 
ciables  services,  présente  elle-même  de  sérieux  inconvé¬ 
nients;  non  seulement  elle  est  délicate  à  pratiquer  parle 
patient  et  peut  ainsi  ne  pas  être  sans  danger,  mais  encore 
le  lavage  transporte  souvent  les  germes  pathogènes  de 
l’urètre  antérieur  dans  i’urètre  postérieur  et  détermine 
les  douleurs  et  la  pollakiurie  qui  sont  les  signes  de  cet  enva¬ 
hissement  Aussi,  en  présence  de  l'impossibilité  presque 
absolue  d’arrêter  l’évolution  de  l’urétrite  aiguë,  avait-on 
tendance  à  revenir  à  la  vieille  méthode  expectante  et  auti- 

(t)  Journal  des  Praticiens,  3  juin  1911. 
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phlogisüque,  quand  l’intervention  des  colloïdes  a  fait  luire 
un  nouvel  espoir. 

Le  premier  en  date,  l’argent  colloïdal  chimique  ou  col- 
largol  de  Credé,  n'a  été  que  fort  peu  utilisé,  à  ma  connais 
sance,  et  sans  résultats  bien  nets.  Il  n’en  est  pas  de  même 
de  l’argent  colloïdal  électrique  ou  électrargol.  Mais  celui-ci, 
hors  dans  quelques  cas,  comme  celui  de  Pagès,  n’a  guère 
été  appliqué  au  traitement  de  l’écoulement;  il  est  surtout 
employé,  en  injections  intratissulaires  de  1  à  5  et  10  cc., 
suivant  les  circonstances,  dans  les  complications  de  la  blen¬ 
norragie.  Cette  méthode  a  été  imaginée  en  1907  par  11a- 
monic,  qui  l'a  appliquée,  avec  succès,  à  l’épididymite  gono¬ 
coccique.  Depuis,  Ascii  (de  Strasbourg),  de  Gennerich  (de 
Kiel),  Doré  et  Desfosses  (de  Paris),  La  Manna  (de  Palerme), 
Furth  (de  Vienne),  etc.,  ont  traité  les  orcbi-épididymiles 
d’origine  blennorragique  par  les  injections  intrateslicu- 
laires  et  inlraépididymaires  d’électrargol  avec  le  même 
constant  profit,  et  Tomiselli  (de  Lugo)  termine  un  impor¬ 
tant  travail  de  révision  de  cette  question  par  l’appréciation 
suivante  (1).  «  De  l’examen  des  cas  rapportés,  écrit-il,  on 
doit  conclure  à  l’efficacité  indiscutable  de  cette  méthode 
de  traitement.  L’éiectrargol,  introduit  directement  dans  le 
tissu  envahi  par  le  gonocoque,  y  manifeste  son  action 
antibactérienne  et  antitoxique  tout  en  ménageant  la  cellule. 
Très  actif  dans  les  formes  aiguës,  il  conserve  son  efficacité 
dans  les  formes  chroniques,  seulement  son  action  alors  est 
plus  lente.  Dans  les  formes  aiguës,  il  me  paraît  qu'on  peut 
véritablement  parler  de  cure  abortive.  Comme  conséquence 
de  l’arrêt  du  processus  inflammatoire,  on  évite  la  desqua¬ 
mation  abondante  de  l’épithélium  des  canaux  sains  infectés 
et  les  proliférations  conjonctives  exagérées  qui,  avec  le 
temps,  en  obstruent  la  lumière.  On  conserve  ainsi  la  fonc¬ 
tion  si  importante  et  si  délicate  de  l’organe.  » 

(1)  Gazzetta  inlernazionale  di  medicina,  Naples,  n»  3,  29  février  1916* 
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Tout  dernièrement,  un  autre  médicament,  l’iode  colloïdal 
en  suspension  huileuse  ou  iodargol  (ne  renfermant  pas 
d’argent  malgré  son  nom],  a  été  préconisé  en  instillations 
et  injections  urétrales  de  2  à  -i  cc.,  une,  deux  et  troisfois  par 
jour  contre  les  blennorragies  aiguës  et  chroniques.  Les  injec¬ 
tions  ne  sont  aucunement  douloureuses.  Ce  traitement  a  été 
d’abord  utilisé,  en  France,  par  Deschamps,  dans  le  service 
du  professeur  Bazy,  et  par  Beyler,  de  Nancy,  qui  ont  con¬ 
staté  que,  sous  son  influence,  les  douleurs  à  la  miction 
cessent  généralement  en  quarante-huit  heures  et  que  la  gué¬ 
rison  définitive  est  obtenue  en  deux  à  trois  semaines.  Abra- 
movitz  (de  Baltimore)  reconnaît  également  (1)  que  les  injec¬ 
tions  urétrales  bi-quotidiennes  d’iodargol  guérissent  les 
blennorragies  aiguës  en  dix  à  douze  jours  et  les  blennorra¬ 
gies  chroniques  en  quelques  semaines.  Ces  résultats  ont  été 
confirmés  par  Frank  Makin  Johnson  et  d’autres  spécialistes 
des  États-Unis.  Contre  ta  blennorragie  vaginale,  l’iodargol 
s’emploie  en  ovules,  et  contre  l’orchi-épididymite,  en  badi¬ 
geonnage  sur  les  bourses;  la  douleur  et  la  tuméfaction  dis¬ 
paraîtraient  très  rapidement.  Les  expériences  ne  sont  pas 
encore  assez  nombreuses  pour  permettre  de  porter  un  juge¬ 
ment  sur  la  valeur  de  ce  nouveau  médicament,  mais  s’il  tient 
les  promesses  qu'il  semble  actuellement  donner,  la  question 
de  l’abortion  pourra  être  envisagée  avec  moins  de  scepti¬ 
cisme. 

2°  Traitements  généraux. 

La  blennorragie  n’est  pas  une  infection  exclusivement 
locale,  car  le  gonocoque  pénètre  assez  vite  dans  les  couches 
épithéliales  et  le  tissu  conjonctif  sous-jacent,  puis,  tombant 
dans  les  lacunes  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  teud  à  se 
généraliser  :  d’oü  les  complications  à  distance  fréquentes.  Il 
s’ensuit  que  le  traitement  local  ne  peut  atteindre  que  les 

(î)  New-York  medical  Journal,  26  août  1916. 
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microbes  de  surface  et  que,  pour  tarir  complètement  et  défi¬ 
nitivement  l’infection,  il  convient  en  conséquence  de  faire 
appel  à  un  traitement  général  interne.  C’est  de  ce  côté,  en 
effet,  qu’ont  porté  les  efforts  les  plus  récents  de  la  thérapeu¬ 
tique  et  ils  ne  paraissent  pas  être  restés  complètement  sté¬ 
riles. 

Parmi  les  traitements  généraux,  je  ne  ferai  figurer 
l’emploi  ni  des  balsamiques,  ni  même  des  antiseptiques, 
comme  le  salol  et  la  formine  (urotropine)  qui  agissent,  en 
réalité,  surtout  localement,  par  désinfection  urinaire,  mais 
seulement  les  essais  de  sérothérapie  et  de  vaccinolhérapie 
antigonococeiques. 

k)  Sérothérapie.  —  En  Angleterre,  Ghrislmas,  le  premier, 
préconisa  un  sérum  antigonococcique,  qui  fut  étudié, 
en  1906,  par  Rogers  et  Torrey.  Les  recherches  de  ces 
auteurs  ont  abouti  à  la  conclusion  que,  dans  les  urétrites 
aiguës,  le  sérum  est  inconstant;  mais  Swinburne,  l’ayant 
appliqué,  en  1908,  au  traitement  des  complications  articu¬ 
laires  d’origine  blennorragique,  obtint  des  succès  certains. 

En  France,  la  sérothérapie  spécifique  a  eu  peu  de  faveur. 
Cependant,  MM.  Debré  et  Paraf,  en  1913,  ont  préparé,  au 
moyen  du  lapin,  un  sérum  polyvalent  et  titré,  qu’ils  portaient 
au  contact  direct  du  gonocoque,  au  point  où  sa  présence 
avait  été  constatée.  Les  premiers  résultats  se  seraient  mon¬ 
trés  encourageants,  mais  j’ignore  si  cette  méthode  a  été  con- 
inuée  depuis  la  guerre  et  quels  effets  on  en  a  retirés. 

En  raison  de  l’étroite  parenté  morphologique  et  chorolo- 
gique  du  gonocoque  et  du  méningocoque,  MM.  Pissavy 
et  Chauvet  eurent  l’idée  de  substituer  le  sérum  anti¬ 
méningococcique,  que  l’on  se  procure  aisément,  au  sérum 
antigonococcique,  difficile  à  obtenir.  M.  Dopter  a  utilisé 
ce  procédé  daus  un  certain  nombre  de  cas  d’urétrites, 
d’orchi-épididymites  et  de  rhumatismes  blennorragiques. 
Les  résultats  ont  été  insuffisants  ou  nuis  dans  les  urétrites 
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aiguës  ou  chroniques,  meilleurs  dans  les  orchi-épididymites, 
très  bons  dans  les  complications  articulaires.  Mais  ce  mode 
de  traitement  présente  d’assez  importants  désavantages  :  il 
détermine  l’exacerbation  des  douleurs  et  parfois  une  éléva¬ 
tion  thermique  notable  et  il  donne  lieu  à  des  accidents 
sériques  et  même  anaphylactiques  d’autant  plus  gênants  que, 
dans  les  afiFections  gonococciques,  les  injections  doivent  être 
continuées,  pour  aboutir  à  une  amélioration  ou  à  une  guéri¬ 
son  ,  beaucoup  plus  longtemps  que  dans  la  méningite  cérébro- 
spinale  (1).  Pour  ces  raisons,  on  a  à  peu  près  complètement 
abandonné  l’usage  du  sérum  antiméningococcique  dans  les 
gonococcies. 

Mention  doit  être  faite  enOn  des  tentatives  d’aulosérothé- 
rapie  antigonococcique,  suggérées  par  les  recherches  de 
MM.  Debove  et  Ramond,  et  dirigées  contre  les  épanchements 
•d’origine  blennorragique,  parfois  si  tenaces  et  si  longs  à  se 
résorber.  La  technique  est  simple  ;  avec  une  aiguille  de 
Roux,  on  aspire  10  cc.  du  liquide  articulaire  que  l’on  réin¬ 
jecte  immédiatement  sous  la  peau  du  malade;  il  n’y  a 
aucune  réaction  notable,  mais  ponction  et  réinjection 
doivent  être  renouvelées  plusieurs  fois.  Dans  l’arthrite 
aiguë,  la  pyarthrose  et  l’hydrarthrose  gonococciques,  elles 
ont  parfois  réussi,  d’après  M.  Maillet  et  M.  Benassou,  là,  où 
l’hétérosérum  avait  échoué.  Malgré  tout,  les  résultats 
•demeurent  contradictoires. 

B)  Vaccinothérapie.  —  Les  vaccins,  procurant  une  immu¬ 
nité  active,  sont  toujours  préférables  aux  sérums;  ce  qui, 
dans  l’espèce,  a  nui  à  leur  précoce  application,  c’est  la  dif¬ 
ficulté  de  cultiver  le  gonocoque.  Cependant  Wright  réussit 
le  premier  à  préparer  un  vaccin  antigonococcique,  simple 
émulsion  de  gonocoques  tués  par  la  chaleur.  Ces  gonocoques 
étaient  empruntés,  soit  au  malade  lui-même  (auto-vaccin), 
soit  à  des  cultures  de  microbes  de  différentes  souches 


fl)  E.  Jacob,  op.  cit.,  p.  25. 
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(stock- vaccin) .  Quelle  que  soit  sa  provenance,  le  vaccin  est 
injecté  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  à  plusieurs 
reprises,  mais  il  convient  d’attendre,  pour  recommencer 
l’injection,  que  la  réaction,  produite  par  la  précédente,  ait 
pris  fin,  ce  qui  demande  de  8  à  10  jours.  Le  sérum  de 
Wright  a  été  utilisé  en  Angleterre  par  Jarvis,  en  France 
par  Mauté  ;  s’il  a  donné,  dans  quelques  cas  (l’auto-vaccin 
surtout),  des  résultats  fort  encourageants,  il  provoque,  en 
revanche,  de  si  fortes  réactions  locales  et  générales  que 
beaucoup  de  praticiens  reculent  devant  son  emploi. 

La  violence  de  ces  réactions  ayant  été  imputée  à  la  pré¬ 
sence  des  endotoxines  gonococciques,  M.  Cruveilhier  a  cher¬ 
ché  à  appiiquer,  à  la  préparation  d’un  vaccin  moins  nocif, 
la  méthode  de  sensibilisation  de  Besredka,  qui  consiste  à 
neutraliser  l’endotoxine  en  mettant  les  gonocoques  vivants 
au  contact  d’un  sérum  préparé  ;  ce  sont  donc  les  anticorps 
de  ce  sérum  qui  fixent,  au  moins  en  partie,  les  toxines 
gonococciques.  Pour  préparer  ce  vaccin,  les  gonocoques 
sont  empruntés  à  des  cultures  d’urétrites  et  d’ophtalmies 
blennorragiques,  et  le  sérum  sensibilisateur  à  des  chèvres 
immunisées.  Le  sérum  de  Besredka  est  par  conséquent  poly¬ 
valent  et  composé  de  microbes  vivants  sensibilisés.  Ses  injec¬ 
tions  hypodermiques  sont  douloureuses  et  déterminent  une 
réaction  locale  et  générale  importante;  aussi  M.  Cruveilhier 
conseille-t-il  de  commencer  par  des  doses  très  faibles,  pour 
tâter  la  susceptibilité  du  malade,  doses  que  l’on  augmente 
ensuite  progressivement.  Les  résultats  obtenus  semblent 
satisfaisants.  Aussi  bien  dans  l’urétrite  aigüe  et  chronique 
que  dans  les  complications  de  la  blennorragie  chez  l’homme 
et  chez  la  femme,  orchi-épididymites  ,  rhumatismes,  utéro- 
annexites,  etc.,  M.  Cruveilhier  a  constaté  (1)  la  disparition 
des  douleurs,  la  résorption  des  épanchements,  le  tarissement 
de  l’écoulement  et  souvent  une  guérison  définitive,  sinon 


(1)  Soc.  de  Biologie,  22  novembre  1913. 
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très  rapide,  au  moins  plus  rapide  qu’avec  les  anciens  pro¬ 
cédés.  Malheureusement  ce  vaccin  est,  lui  aussi,  incons¬ 
tant  dans  ses  effets  et  il  a  le  grave  inconvénient  d’être  d’une 
conservation  très  réduite.  En  effet,  tout  va  bien  tant  que 
les  microbes  restent  sous  l’influence  de  la  sensibilisatrice, 
mais,  les  microbes  étant  vivants,  cette  influence  disparaît 
en  très  peu  de  temps;  les  gonocoques  retrouvent  alors 
toute  leur  nocivité  et  peuvent  entraîner  à  la  suite  des  réac¬ 
tions  très  violentes  et  des  accidents. 

A  la  fois  atoxique  et  stable,  le  vaccin  de  MM.  Nicolle  et 
Blaizot  paraît  nettement  supérieur  à  ceux  que  nous  venons 
d’énumérer  :  c’est  une  émulsion  de  gonocoques,  atténués 
par  culture  en  milieu  pauvre  en  sérum  et  dépourvu  de  pep- 
tone,  associés  aux  micro-organismes  et  notamment  aux 
synocoques  qui  coexistent  souvent  dans  l’urètre  des  blen- 
norrhagiques,  et  tués  enfin  par  une  solution  de  fluorure  de 
sodium  à  7  p.  1.000,  qui  a  la  propriété  d’assurer  la  conser¬ 
vation  de  la  préparation.  On  injecte  ce  vaccin  dans  les 
masses  musculaires  de  la  fesse  ou  dans  les  veines,  en  ayant 
soin  de  prendre  la  précaution  suivante  :  dans  la  même 
seringue,  d’une  capacité  totale  de  2  cc.,  on  aspire  d’abord 
un  demi-centimètre  cube  de  vaccin,  puis  un  1  cc.  et  demi 
d’eau  salée  physiologique  en  ampoule,  laquelle  est  destinée 
à  diluer  le  vaccin,  qui,  pur,  déclencherait  de  trop  fortes 
réactions  locales.  Le  tout  est  injecté  de  préférence  dans  les 
muscles,  l’injection  intraveineuse  étant  de  plus  en  plus 
délaissée,  en  raison  de  la  violence  des  phénomènes  réac¬ 
tionnels  qu’elle  suscite,  frisson,  fièvre,  sueurs  profuses, 
céphalalgie,  abattement  (L.  Moreau).  M.  Nicolle  recom¬ 
mande  l’injection  quotidienne  comme  ci-dessus  (chaque 
demi-centimètre  cube  correspondant  à  environ  3  milliards 
de  microbes]  dans  les  cas  aigus,  l’injection  tous  les  2,  3  ou 
4  jours  dans  les  cas  chroniques  et  les  complications.  Actuel¬ 
lement,  beaucoup  d’expérimentateurs  font  les  piqûres 
en  séries  de  10  à  12,  à  renouveler  plusieurs  fois  s'il  y  a 
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lieu,  avec  un  intervalle  de  repos  de  durée  à  peu  près  égale. 

Les  résultats  donnés  par  cette  médication  sont  fort  inté' 
ressauts  ;  la  douleur,  la  fièvre  disparaîtraient  rapidement  ; 
quelques  injections  (2  à  3)  suffiraient  à  guérir  l’ophtalmie 
blennorragique,  spécialement  celle  des  nouveau-nés;  les 
orchites,  les  cystites,  les  salpingites  céderaient  avec  une 
rapidité  à  peine  moindre  et  il  n’en  serait  pas  autrement 
des  complications  articulaires;  la  douleur,  le  gonflement 
s’atténueraient  sensiblement  dès  les  premières  injections 
et,  en  15  à  20  jours,  la  guérison  apparaîtrait.  Tels  sont  les 
effets  que  constatent  MM.  Nicolle  et  Blaizot  (1),  M.  Rem- 
linger  (2),  MM.  Bar  et  Lequeux(3),  MM.  Augagneur,  Siredey, 
d’autres  encore.  Mais  ils  sont  loin  d’être  constants.  M.  Si¬ 
redey  a  eu  un  échec  complet  dans  un  cas  d’orchi-épidi- 
dymite  ;  M.  Sauvage,  M.  Roulland  dans  la  vulvo-vaginite 
blennorragique  des  petites  filles;  M.  Pierre  Delbet  note 
des  résultats  absolument  nuis  dans  l’orchite  et  le  rhuma¬ 
tisme  gonococciques  et  M.  Morax  déclare  que,  malgré  le 
vaccin  de  Nicolle  et  Blaizot,  le  traitement  classique  con¬ 
serve  toute  sa  valeur  dans  l’ophtalmie  du  nouveau-né.  De 
plus,  en  ce  qui  concerne  l’écoulement  urétral,  l’opinion 
est  presque  unanime  sur  le  peu  d’efficacité  de  ce  vaccin. 
MM.  Nicolle  et  Blaizot  reconnaissent  que  leur  traitement 
ne  dispense  nullement  de  l’emploi  des  grands  lavages  et 
M.  Remlinger  déclare  que  la  suppuration  urélrale  est  la 
plus  lente  à  disparaître.  En  Belgique,  Wiener,  Dahaegel, 
L.  Dubois,  Delcroix,  de  Coster,  de  Smelh,  etc.,  ont  totale¬ 
ment  échoué  contre  les  urétrites  aiguës  ou  chroniques. 
Dans  les  mêmes  cas,  MM.  Maublant  (4),  iM.  Chaurand  (5) 
refusent  une  efficacité  notable  au  vaccin  fluoré  et  conseil- 


(1)  C.  fl.  de  l'Académie  des  Sciences,  6  octobre  1913. 

(2)  Soc.  de  Biologie,  16  et  23  novembre  1913. 

(3)  Soc.  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Paris,  8  décembre  1913. 

(4)  Province  médicale,  25  avril  1914. 

(5)  Le  vaccin  antigonoccique  de  Nicolle  et  Blaizot  {Th.  de  Montpellier, 
1914). 
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lent  de  donner  la  première  place  au  traitement  local  habi¬ 
tuel.  Enfin,  tout  dernièrement,  M.  Laurent  Moreau  (1) 
déduit,  de  ses  observations,  que  le  vaccin  modifie  mais 
ne  tarit  pas  les  écoulements;  cependant  il  a  noté  que,  dans 
l’orchi- épididymite,  et  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
d’ordinaire ,  l’écoulement  disparaît  en  même  temps  que 
cèdent  les  phénomènes  inflammatoires.  Résumant,  il  y 
a  trois  ans  déjà,  l’état  de  la  question,  M.  Noguès  (2)  con¬ 
cluait  que,  si  le  vaccin  de  Nicolle  et  Blaizot  a  une  activité 
qu’on  ne  peut  contester  puisqu’il  réussit  dans  certains 
cas,  il  présente  en  revanche  une  inconstance  absolument 
déconcertante.  Il  n’y  a,  aujourd’hui,  rien  à  changer  à  cette 
conclusion.  On  cherche  à  expliquer  cette  inconstance  par 
la  multiplicité  des  races  gonococciques,  qui  varieraient 
avec  les  individus  atteints;  d’où  cette  conséquence  que 
les  auto-vaccins  sont  nécessairement  supérieurs  aux  stock- 
vaccins,  quelle  que  soit  leur  polyvalence.  Cependant,  autant 
qu’on  puisse  le  savoir,  les  auto-vaccins  eux-mêmes  ne  sont 
point  toujours  fidèles.  D'autre  part,  comment  interpréter 
ce  fait,  qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  que  le  même  sérum, 
employé  chez  le  même  individu,  à  deux  phases  différentes 
de  sa  maladie,  échoue  d’abord  contre  l’urétrite  aiguë  et 
réussisse  plus  tard  très  bien  contre  les  complications  arti¬ 
culaires?  On  ne  peut,  semble-t-il,  eu  une  telle  occurrence 
Invoquer  les  différences  raciales  des  gonocoques  infectants 
et  des  gonocoques  immunisants. 

C)  Sulfovaccinolhérapie.  —  Après  le  professeur  Albert 
Robin  et  Maillard,  M.  Lœfer  et  ses  collaborateurs  ont 
montré  que  le  soufre  colloïdal,  en  injections  intraveineuses, 
peut  être  considéré  comme  le  spécifique  des  affections  arti¬ 
culaires,  quelle  qu’en  soit  la  nature.  Parmi  les  malades 
traités  par  le  collobiase  de  soufre  se  trouvaient  deux  pér¬ 
il)  Bulletin  ge'n.  de  Thérapeutique,  octobre  1916. 

(2)  Archives  urologiques  de  la  clinique  de  Necker,  31  mars  1914. 
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sonnes  atteintes  de  rhumatisme  gonococcique  ayant  retiré 
grand  bénéfice  de  cette  médication.  MM.  Bergeron  et  Vah- 
ram  eurent  alors  l’idée,  pour  combattre  à  la  fois  l’infec¬ 
tion  générale  et  sa  localisation, d’associer  l’emploi  du  soufre 
colloïdal  et  du  vaccin  de  Nicolle  et  Blaizot  et  viennent  de 
publier  (1)  le  résultat  de  leurs  premières  observations  ;  ce 
résultat  est  intéressant  puisque  notamment,  chez  un  malade 
atteint  d’urétrite  chronique,  la  guérison  de  l’arthrite  du 
poignet  fut  obtenue  en  huit  jours.  Déjà,  auparavant,  le 
D'  Cornier,  dans  sa  thèse  (2),  avait  cité  des  faits  du  même 
genre.  11  paraît  y  avoir,  dans  ce  traitement  mixte,  une  indi¬ 
cation  précieuse  à  retenir. 

D)  Fnlérovaccinothérapie.  —  Récemment,  MM.  Lumière 
et  Chevrotier  ont  cherché  à  appliquer,  au  traitement  des 
gonococcies,  la  méthode  de  l’entérovaccinalion  qu’ils 
avaient  inaugurée  contre  la  typhoïde  et  les  paratyphoïdes. 
Dans  ce  but,  ils  ont  préparé  un  produit  spécial,  la  rhéan- 
tine,  dont  la  composition  est  la  suivante.  Des  cultures,  sur 
moût  de  bière  additionné  de  1/10  de  sérum  d’àne  ou  de 
cheval,  de  gonocoques  de  toutes  provenances  sont  lavées  à 
l’eau  salée  physiologique,  centrifugées,  stérilisées  par  une 
solution  concentrée  d’élhor  et  de  chloroforme  et  desséchées 
à  froid;  la  poudre  ainsi  obtenue,  anhydre  et  stable,  est 
enrobée  dans  un  excipient  inerte,  et  divisée  en  sphérules 
qui  sont  kéralinisées  et  contiennent  chacune  environ  3  mil¬ 
liards  de  corps  bacillaires  issus  de  24  souches  différentes  (3). 
On  administre,  par  jour  et  par  la  voie  stomacale,  4  à  6  sphé¬ 
rules  de  ce  stock-vaccin,  polyvalent  au  premier  chef.  Dans 
une  note  en  quelque  sorte  préliminaire,  MM.  Lumière  et 
Vigne  (4)  ont  résumé  les  constatations  relevées  à  la  suite 

(1)  Journ.  des  Praticiens,  21  octobre  1916. 

(2)  Traitement  du  rhumatisme  blennorragique  par  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  soufre  colloïdal  {Thèse  de  Montpellier,  1916). 

(3J  Lomièrï  et  Chevrotier.  C.  R  Ac.  des  Sciences,  1"'  décembre  1913. 
—  Jacob,  Op.  cit.,  p.  41-47. 

(4)  Soc.  de  Thérapeutique  de  Paris,  12  juin  1916. 
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■du  traitement  d'un  certain  nombre]  d’urétrites  aiguës 
et  chroniques,  orchi-épididymites,  ophtalmies,  rhuma¬ 
tismes,  etc.,  par  l’entérovaccination  antigonococcique.  Ces 
constatations  sont  médiocrement  satisfaisante,!  puisque 
les  auteurs  précités  sont  obligés  de  reconnaître  l’incons¬ 
tance  relative  de  leur  méthode,  inconstance  qu’ils  attri¬ 
buent  à  la  présence,  chez  les  malades  réfractaires,  de  races 
de  gonocoques  autres  encore  que  celles  contenues  dans  la 
Théantine.  En  cas  d’échec,  ils  conseillent  par  suite  défaire 
préparer  un  auto-entérovaccin,  ce  qui  ne  semble  point  une 
opération  très  pratique.  Il  est  à  noter  au  surplus  que  la 
rhéaniine  amène  une  recrudescence  marquée  de  l’écoule- 
ment,  dont  le  tarissement,  quand  il  se  produit,  n'est  obtenu 
que  plus  tard.  De  son  côté,  M.  Jacob,  dans  la  thèse  déjà 
citée,  publie  49  observations,  desquelles  il  conclut  que  l'en- 
térovaccin  antigonococcique  réussit  mieux  dans  les  compli¬ 
cations  à  distance  de  la  blennorragie  que  dans  les  urétrites 
.aiguës  ou  chroniques,  —  conclusion  qui  semble  caractériser 
l’action  de  tous  les  vaccins  de  ce  genre.  Gomme  MM.  Lu¬ 
mière  et  Vigne,  il  conseille  de  recourir,  en  cas  d’échec,  au 
Taccin  autogène  et  aux  méthodes  de  traitement  habituelles, 
lavages,  instillations,  dilatation,  massage  de  l’urètre,  etc. 

Ces  réserves  faites,  il  convient,  pour  être  juste,  de  si¬ 
gnaler  les  avantages  de  l’entérovaccination  antigonococcique 
a  qui  garde  l’avantage,  écrit  M.  Jacob,  d’une  parfaite  inno¬ 
cuité  et  de  l’extrême  simplicité  de  sou  mode  d’application 
Elle  peut  être  particulièrement  précieuse  dans  les  cas  de 
susceptibilités  humorales  et  chez  les  personnes  qui,  pour 
des  raisons  diverses,  ne  peuvent  pas  s’astreindre  à  une 
surveillance  médicale  constante.  Enfin,  pour  les  malades 
timorés,  hantés  par  le  vieux  spectre  de  la  a  maladie  hon¬ 
teuse  »,  l’entérovaccinothérapie  an ti gonococcique  constitue 
un  traitement  discret,  excluant  toute  instrumentation 
encombrante  et  révélatrice  ». 


THKBAPEnTIQUE.  —  1917. 
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E>  Endothermothérapie.  —  Pour  mémoire,  je  citerai  enfin 
l’originale  méthode  de  O.  Weisz(l).  Basée  sur  ce  fait  que  le 
gonocoque  ralentit  son  développement  dès  39-40°  et  meurt 
à  42",  elle  consiste  à  élever  artificiellement  la  température 
des  personnes  atteintes  de  blennorragie  au  moyen  de  bains 
chauds  portés  jusqu’à  43”5.  Beaucoup  de  gens,  naturelle¬ 
ment,  ne  peuvent  pas  supporter  cette  balnéation  hyper- 
thermale,  mais  ceux  qui  la  supportent  sont  améliorés  et, 
s’ils  suivent  en  même  temps  un  traitement  suivant  le  mode 
classique,  ils  se  débarrassent  de  leur  gonorrhée.  O.  Weisz 
déclare,  en  conséquence,  que  la  combinaison  de  ces  deux 
moyens  représente  actuellement  le  meilleur  traitement  de 
la  blennorragie.  On  aura  sans  doute  quelque  peine  à  accep¬ 
ter  une  telle  manière  de  voir. 


Il  est  bien  difficile  de  donner  aux  indications  précédentes 
une  conclusion  pratique,  parce  que  la  plupart  des  méthodes 
nouvellement  préconisées  manquent  encore  d'une  expé¬ 
rience  suffisamment  nombreuse  et  longue. 

Néanmoins,  en  ce  qui  concerne  les  écoulements  aigus  et 
même  chroniques,  les  anciens  traitements  locaux  ne  parais¬ 
sent  pas  avoir  été  dépossédés  de  leur  valeur  et  c'est  pour¬ 
quoi  presque  tous  les  inventeurs  et  les  spécialistes  con¬ 
seillent  d’y  avoir  recours  simultanément  à  l’usage  des 
nouveaux  agents  thérapeutiques.  Seul,  l’iodargol,  dont 
certains  médecins  vantent  la  rapidité  d’action,  semble  un 
concurrent  possible  aux  instillations,  lavages,  etc.,  pourvu 
qne  son  efficacité  soit  plus  largement  établie.  S’il  s’agit 
d'orchi-épididymites,  l’électrargol  est  à  recommander,  car 
ses  résultats  ont  été,  jusqu’ici,  remarquablement  concor¬ 
dants.  Enfin,  s’il  s’agit  de  complications  à  distance  et  spé¬ 
cialement  de  rhumatismes,  le  vaccin  fluoré  de  Nicolle  et 

(l)  Bull,  de  l’Office  inlernational  d’Hygiène  publique,  octobre  1916. 
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Blaizot  paraît  de  beaucoup  le  moins  nocif,  sans  qu’on  puisse 
pourtant  garantir  la  constance  de  ses  effets;  associé  aux 
injections  intraveineuses  de  soufre  colloïdal,  il  donnera 
peut-être  des  résultats  encore  meilleurs.  Quant  à  la  rhéan- 
tine,  sa  grande  commodité  autorise  à  l’essayer;  l’avenir 
seul  nous  dira  ce  qu’on  en  peut  réellement  tirer. 
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JLa  méthoile  de  .’ililne  et  les  nbjeclions  qu’nn  loi  a  faites. 

Dans  un  article  paru  ici  même  il  y  a  déjà  près  de  deux  ans, 
M.  X.  Baumgartner  écrivait  :  «  La  méthode  de  Milne  n’a 
pas  encore  été  pratiquée  en  France,  à  notre  connaissance. 
Étant  donnés  les  résultats  remarquables  obtenus  par  lé 
savant  médecin  anglais  dans  un  pays  où  la  scarlatine  est 
particulièrement  intense  et  fréquente,  on  ne  saurait  trop 
recommander  aux  praticiens  français  de  l’expérimenter  à 
leur  tour.  »  Nous  savons  maintenant  quels  résultats  peut 
donner  la  méthode  de  Milne  d’après  plusieurs  de  nos  com¬ 
patriotes.  M“°  Nageotte-Wilbouchevitch  a  écrit  sur  elle  un 
remarquable  article  ;  M.  Chantemesse,  d’une  part,  MM.  Le¬ 
moine  et  Devin,  de  l’autre,  ont  exposé  les  enseignements 
de  leur  expérience  en  cette  matière.  Il  nous  est  donc  loi¬ 
sible  de  juger  autrement  que  par  des  traductions  d’articles 
anglais.  Mais  aussi  des  critiques  se  sont  élevées  sur  la 
méthode  elle-même  et  son  application.  II  est  intéressant 
d’examiner  ces  travaux  divers  et  d’en  tirer,  si  possible,  une 
conclusion  pratique. 

Kappelons  d’abord  en  quelques  mots  ce  que  c’est  que  la 
méthode  de  Milne.  Le  praticien  anglais, médecin  en  chef  des 
ü’  Barnado’s  Homes,  estime  que  l’on  peut  traiter  la  roü- 
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geôle  .et  la  scarlatine  de  telle  façon  que,  tout  d’abord,  toute 
contagion  du  mal  soit  radicalement  impossible  et  qu’ensuite 
la  maladie  évolue  de  façon  régulièrement  bénigne  et  sans 
complications.  Et  la  méthode  qu'il  recommande  est  simple, 
logique  et  déjà  démontrée  des  plus  efficaces  par  sa  pratique 
personnelle. 

Empruntons  à  M”*®  Nageotle-Wilbouchevitch  la  descrip¬ 
tion  de  la  technique,  telle  que  l'a  codifiée  Milne  lui-même. 

Dès  le  début  de  la  maladie  et  sans  attendre  la  confirma¬ 
tion  du  diagnostic  dans  les  cas  douteux,  le  malade  est  mis 
au  lit  et  on  institue  le  traitement  par  les  badigeonnages  de 
la  gorge,  les  onctions  sur  la  surface  cutanée  et  la  protec¬ 
tion  de  l'entourage  contre  la  toux. 

1"  Badigeonnage  de  la  gorge.  —  Les  amygdales  et  le 
pharynx  sont  badigeonnés  aussi  haut  et  aussi  bas  que  pos¬ 
sible  avec  de  l’huile  d’olive  phéniquée  à  10  p.  100  toutes  les 
deux  heures  durant  les  premières  vingt-quatre  heures.  Il 
est  rare  d’être  obligé  de  continuer  les  badigeonnages  plus 
longtemps  dans  la  scarlatine.  Dans  la  rougeole,  il  est  bon 
de  continuer  encore  pendant  plusieurs  jours  trois  badigeon¬ 
nages  par  jour. 

On  se  sert  d’un  tamponnet  de  coton  de  la  grosseur  de  la 
phalangette  du  pouce  du  malade,  tamponnet  changé  à 
chaque  application,  parfaitement  imbibé  d’huile  phéniquée, 
tenu  au  bout  d’un  porte-éponge  long  et  légèrement  recourbé. 
L’acide  phénique  ainsi  employé  n’est  pas  irritant,  il  est 
anesthésique  et  permet  au  malade  la  déglutition  sans  souf¬ 
france.  La  bouche  et  les  dents  doivent  être  tenues  très  pro¬ 
prement. 

2“  Onction  cutanée.  —  Une  onction  est  faite  doucement 
avec  de  l’essence  d’eucalyptus  (huile  d’eucalyptus  de  la 
pharmacopée  anglaise)  sur  toute  la  surface  du  corps,  depuis 
le  cuir  chevelu  jusqu’à  la  plante  des  pieds,  matin  et  soir 
pendant  les  quatre  premiers  jours,  puis  une  seule  fois  par 


LA  MÉTHODIS  DE  MILKE  ET  LES  OBJECTIONS  309 

jour  jusqu’au  dixième  jour  de  la  maladie.  Il  est  inutile  de 
couper  les  cheveux  des  filles.  L’huile  d’eucalyptus  n’est  pas 
irritante  pour  la  peau. 

3°  Protection  de  l’entourage  contre  la  toux.  —  Durant  la 
première  phase  de  la  rougeole,  accompagnée  d’éternue¬ 
ments  et  de  toux,  on  place  au-dessus  de  la  tête  et  de  la 
poitrine  du  malade  un  grand  cerceau,  recouvert  d’une  pièce 
de  gaze  légère,  transparente  et  floconneuse,  qui  retombe 
sur  le  lit  et  on  asperge  de  temps  en  temps  cette  gaze  avec 
de  l’essence  d’eucalyptus. 

Donc,  moyennant  ces  quelques  précautions,  Milne  nous 
dit  que  la  maladie  reste  légère,  surtout  si  le  traitement  a 
été  appliqué  précocement,  ce  qui  est,  en  elTet,  indispen¬ 
sable  si  l’on  examine  les  raisons  qui  l’ont  amené  à  édicter 
ces  différentes  prescriptions.  Pratiquement,  il  n’y  a  plus 
aucune  complication  du  côté  des  fosses  nasales,  des  amyg¬ 
dales,  des  oreilles,  des  voies  respiratoires  et  des  ganglions. 
La  durée  de  l’affection  est  donc  abrégée  et  il  déclare  qu’au 
bout  de  dix  jours  les  enfants  sont  parfaitement  guéris  et 
peuvent  retourner  à  l’école. 

La  contagion  n’existe  pas  non  plus  et,  moyennant  l’isole¬ 
ment  ainsi  réalisé,  on  peut  parfaitement  laisser  les  enfants 
indemnes  dans  la  même  pièce  que  les  malades.  On  double 
encore  la  sécurité  en  faisant  porter  à  ces  enfants  sains  un 
petit  linge,  formant  sachet,  et  qu’on  arrose  de  temps  en 
temps  d’essence  d’eucalyptus,  dont  on  asperge  également 
leurs  oreillers.  Plus  d’isolement,  plus  de  ces  mille  diffi¬ 
cultés  qu’il imposaitauxfamilles,  plusmême  de  désinfection 
ni  des  vêtements, ni  du  linge,  ni  de  la  vaisselle,  ni  des  jouets. 

En  effet,  les  badigeonnages  phéniqués  tuent  les  germes 
sur  place,  le  linge  floconneux  relient  et  détruit  ceux  qui 
pourraient  être  expulsés  par  la  toux,  les  onctions  empêchent 
tout  germe  de  quitter  la  peau,  où  il  trouve  également  la 
mort  sous  l’influence  de  l'eucalyptus. 
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Certains  points  nous  sembleraient  douteux  dans  ces  pré¬ 
cautions  si  simples,  si  nous  n’avions,  pour  nous  convaincre, 
les  exemples  donnés  par  ceux  qui  ont  usé  du  procédé.  Dans 
les  asiles  pour  enfants  abandonnés  [D^  Barnado's  Homes) 
dont  Milne  est  le  médecin,  il  n’y  aplus  jamais  eu  d’épidémie 
de  scarlatine  et  ceci  est  démonstratif  si  l’on  se  souvient 
combien  celle-ci  est  fréquente  en  Angleterre.  D’ailleurs,  les 
faits,  tirés  de  la  pratique  de  cet  inventeur  sont  presque 
incroyables  pour  nous,  habitués  à  prendre  de  tout  autres 
soins  pour  éviter  les  contagions.  Ici,  ce  sont  trois  enfants 
atteints  de  rougeole  et  qui  sont  soignés  dans  un  dortoir  où 
il  y  avait  vingt  autres  enfants,  dont  aucun  ne  contracte  la 
maladie.  Là  ce  sont  des  scarlatineux  soignés  dans  des  salles 
communes  d’hôpital  où  on  opère  d’autres  enfants ,  sans 
qu’aucune  infection  septique  n’entrave  la  guérison xie  ceux- 
ci  et  sans  qu’aucun  d’eux,  bien  entendu,  ne  devienne  scar¬ 
latineux  à  son  tour.  C’est  encore  une  Jeune  fille  atteinte  de 
rougeole  et  qu’on  hospitalise  au  milieu  de  19  enfants  dont 
une  scarlatineuse;  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  deux  maladies 
ne  fait  de  nouvelle  victime.  Enfin,  terminons  par  ce  trait, 
qui  nous  émeut  moins  qu’il  n’eùt  fait  nos  devanciers  d’il  y 
a  une  vingtaine  d’années  ;  l’inspecteur  des  épidémies  cons¬ 
tatant  avec  stupéfaction  dans  une  salle  d’école  des  enfants 
en  pleine  desquamation  de  scarlatine  et  qui  n’infectent 
aucun  de  leurs  petits  camarades  1 

Tout  ceci,  c'est  l’opinion  de  Milne.  Il  faut,  maintenant, 
entendre  un  autre  son.  Nous  pouvons  commencer  par  cette 
citation  du  professeur  Seaton,  de  Londres,  disant  aux 
Chaldwick  Lectures  on  Nolifiable  Diseuses  :  «  J'ai  vu  à 
l’œuvre  M.  Milne.  Le  temps  est  venu  d’autoriser  les  méde¬ 
cins  inspecteurs  d’hyg'ène  à  appliquer  la  méthode  de  Milne. 
Il  faut  que  le  gouvernement  local  leur  donne  les  pouvoirs 
nécessaires  et,  si  la  loi  s’y  oppose,  il  faut  faire  voter,  par  le 
Parlement,  un  bill  à  ce  sujet.  » 

M.  Ghanlemesse,  qui  est  médecin  chef,  pendant  cette 
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guerre,  de  l’hôpital  installé  à  l’École  polytechnique,  a 
employé  la  méthode  de  Milne  chez  131  scarlatineux  traités 
dans  cette  formation  sanitaire.  Il  est  fort  content  de  l’avoir 
appliquée.  Pas  de  contagion  dans  ce  service,  mais  c’était  déjà 
un  service  d’isolement  des  contagieux.  Par  contre,  il  a  remar¬ 
qué  la  bénignité  des  scarlatines  ainsi  traitées,  et  il  considère 
que  ce  procédé  est  d’un  intérêt  très  grand  en  ce  qui  con¬ 
cerne  tant  la  sauvegarde  du  malade  lui-même  que  celle  de 
l’entourage.  M.  Maurice  de  Fleury  insiste,  lui  aussi,  sur  la 
grande  bénignité  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  chez  les 
malades  soignés  de  la  sorte,  et  il  fait  remarquer  que  cette  par¬ 
ticularité,  que  d’aucuns  considéreraient  comme  secondaire, 
est,  au  contraire,  de  haute  valeur.  La  méthode  de  Milne  ne 
rend  de  services,  ajoute-t-il,  qu’en  matière  de  contagion. 
Elle  préserve  non  seulement  l’entourage  contre  la  diffusion 
du  virus,  mais  aussi  le  malade,  lui-même,  contre  la  diffusion 
des  germes  dans  son  organisme. 

Voici  maintenant  M.  Lemoine,  médecin  inspecteur  de 
l’armée,  et  M.  Devin,  aide-major.  Eux  se  sont  trouvés  dans 
une  situation  particulière.  Ils  avaient  à  soigner,  dans  une 
formation  sanitaire  de  l’avant,  des  malades  de  toute  sorte. 
Dans  les  hôpitaux  improvisés  de  ce  genre, l’isolement  rigou¬ 
reux  est  bien  difficile.  D’autre  part, il  faut  cependant  éviter, 
autant  que  possible,  les  contagions,  surtout  dans  un  milieu 
aussi  propice  que  le  milieu  militaire  et  chez  des  hqmmes 
aussi  éprouvés  par  le  surmenage  intense  auquel  ils  sont 
soumis.  C’est  alors  qu’ils  eurent  l’idée  de  mettre  à  l’épreuve 
lamétbode  de  Milne.  Nos  confrères,  au  mois  de  janvier  1916, 
subirent  un  soudain  afflux  de  malades.  Il  y  avait,  parmi  eux, 
des  scarlatineux,  des  rougeoleux,  des  gens  atteints  de 
diphtérie  et  d’oreillons.  Pour  les  recevoir,  une  vaste  usine, 
oîi  il  était  impossible  d’établir  des  divisions  permettant  des 
salies  isolées  les  unes  des  autres.  On  fit  de  petites  cloisons 
en  planches  qui  n’avaient  pas  la  prétention  de  réaliser 
extemporanément  cet  isoiemeat,  mais  seulement  d’effectner 


312 


ACTUALITÉ 


une  certaine  répartition  par  maladies,  et  l’on  appliqua  rigou¬ 
reusement  la  méthode  de  Milne.  On  avait  seulement  rem¬ 
placé,  pour  les  badigeonnages,  la  solution  phénlquée  par  de 
la  glycérine  iodée  au  soixantième  et  de  l'huile  goménoléc 
était  instillée  dans  les  narines.  Résultat  résumé  :  10  rou¬ 
geoles,  18  scarlatines,  16  oreillons,  12  diphtéries  ont  passé 
dans  ce  rudimentaire  hôpital,  et,  à  côté  d’eux,  il  y  avait  des 
sujets  en  observation  pour  angine  suspecte,  en  suspicion  de 
scarlatine.  Au  cours  du  mois  de  janvier,  aucune  contagion, 
aucune  complication  n’ont  pu  être  observées.  Il  y  a  vraiment 
là  quelque  chose  de  très  remarquable  et  de  très  encoura¬ 
geant  qui  légitime  la  conclusion  de  MM.  Lemoine  et  Devin  : 
«  En  appliquant  avec  soin  la  méthode  de  Milne,  on  peut  évi¬ 
ter  la  contagion  hospitalière,  en  dehors  de  tout  isolement, 
les  convalescents  de  scarlatine,  de  diphtérie,  ne  présentent 
aucun  danger  pour  l’entourage,  à  la  condition  que  soit  pra¬ 
tiquée  avec  soin  la  désinfection  de  la  gorge,  des  fosses 
nasales  et  du  cavum.  » 

C’est  à  propos  de  cette  dernière  communication  que  la  cri¬ 
tique  s’est  fait  jour,  par  l’organe  de  M.  Marfan.  Celui-ci, 
dont  la  compétence  en  maladies  infantiles  est  connue,  a 
commencé  par  bien  établir  que,  si  la  méthode  de  Milne  était 
excellente,  elle  ne  constituait  pas  la  seule  façon  d’éviter  la 
contagion  des  maladies  éruptives  et  que  le  procédé  de  Gran- 
cher,  comprenant  l’isolement  rigoureux  et  personnel  des 
malades,  donnait  d’aussi  bons  résultats,  à  la  condition  que 
lui  aussi  fût  appliqué  de  façon  rigoureuse.  Il  a,  de  plus, 
émis  quelques  doutes,  qn’on  regrette  seulement  de  voir 
étayés  sur  des  données  un  peu  vagues,  sur  l’efficacité  de  la 
méthode.  Il  demande,  notamment,  que  la  preuve  en  soit  faite 
sur  des  groupements  d’enfants  et  non  d’adultes.  Il  nous 
semble  que  les  exemples  de  Milne,  Ini-méme,  et  le  milieu 
où  il  a  appliqué  en  grand  sa  méthode  doivent  lui  donner 
toute  satisfaction. 

Mais  surtout,  M.  Marfan  considère  que  la  méthode  de 
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Milne  est  compliquée  à  utiliser  dans  les  milieux  hospita¬ 
liers.  Cette  sujétion  qui  consiste  à  badigeonner  la  gorge 
toutes  les  deux  heures,  jour  et  nuit,  pendant  les  premières 
vingt-quatre  heures,  lui  semble  insupportable  à  moins 
d’avoir  un  personnel  spécialement  réservé  à  cette  fonction 
et  les  onctions  sur  tout  le  corps  lui  paraissent  également 
occuper  un  temps  considérable. 

On  peut  répliquer  à  M.  Marfan  que  MM.  Lemoine  et  Devin 
ont  bien  fait  le  nécessaire  dans  un  milieu  difficile  et  que, 
par  conséquent,  ce  nécessaire  est  faisable  ;  que  réaliser,  au 
point  de  vue  du  personnel,  un  isolement  rigoureux  est  au 
moins,  au  point  de  vue  de  l’éducation  de  ce  personnel,  aussi 
difficile  que  de  lui  apprendre  à  badigeonner  un  pharynx, 
quelque  fragile  que  soit  celui-ci  chez  les  jeunes  enfants  ; 
enfin,  qu’il  n’a  pas  envisagé  l’heureuse  influence  de  la 
méthode  sur  le  malade  lui-même  et  l’évolution  de  sa 
maladie. 

Que  conclure  de  tout  ceci  ?  Tout  d’abord  que  la  méthode 
de  Milne  a  fait  ses  preuves  et  qu’elle  est  un  procédé  éprouvé 
d’arrêt  de  la  contagion  et  d'évolution  heureuse  des  maladies 
éruptives.  On  peut  concéder  que  l’isolement  rigoureux  et 
individuel  des  malades  donne,  au  premier  point  de  vue,  au 
moins  des  résultats  identiques.  Peut-être  la  technique  de 
Milne  est-elle  d’une  application  laborieuse  dans  les  grands 
services  hospitaliers,  mais,  en  clientèle  privée,  là,  oü  il  y  a 
d’autres  enfants  à  côté  du  malade  et  où  tout  le  monde  vit 
dans  un  appartement  toujours  trop  exigu,  l’isolement  rigou¬ 
reux  est,  la  plupart  du  temps,  une  pure  illusion,  et  là  le 
procédé  de  Milne  rendra  les  plus  grands  services.  Quant  à 
l’hygiène  hospitalière,  pourquoi  ne  pas  joindre  les  deux 
précautions  l’une  à  l’autre,  ou  les  appliquer  selon  les  cas? 
Certes,  il  ne  saurait  être  question  de  supprimer  les  services 
où  chaque  malade  est  isolé  de  façon  parfaite  et  il  serait  fort 
regrettable  que  les  administrations  d’assistance  prissent 
prétexte  des  résultats  donnés  par  la  méthode  de  Milne  pour 
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ne  pas  exécuter  les  travaux  que  leur  demandent, avec  l’insis¬ 
tance  d’une  conscience  compétente,  les  chefs  des  services 
infantiles.  Mais,  dans  tant  d’autres  circonstances,  on  sera 
fort  heureux  de  trouver  la  méthode  de  Milne.  Ce  que  nous 
en  ont  dit  ceux  qui  l’ont  appliquée  nous  porte  à  croire  que 
les  résultats  qu’elle  donne  sont  tout  à  fait  comparables  à  ce 
qu’en  pensait  l'inventeur  lui-même. 


VARIETES 


De  l’insuffisance  des  productions  alimentaires 
en  Allemagrne, 

ses  causes,  ses  conséquences  (1), 

par  M.  le  professeur  E.  Maurel, 
Correspondant  national  de  l'Académie  de  médecine. 


Superficie  totale  et  surfaces  accordées  aux  différentes  cultures 
par  V Allemagne  et  la  France. 

La  superficie  totale  de  l’Allemagne  est  de  54.032.100  hec¬ 
tares  et  celle  de  la  France  de  53.640.800.  La  nôtre  n’est  donc 
inférieure  à  celle  de  l’Allemagne  que  de  411.300  hectares. 
Or,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  tableau  suivant  qui 
donne  la  répartition  de  ces  deux  superficies,  les  espaces 
occupés  par  les  bois  et  forêts,  les  landes  et  les  terres  incultes, 
sont  beaucoup  plus  étendus  en  Allemagne  qu’en  France.  Ils 
couvrent  19.009.388  hectares  en  Allemagne  et  seulement 
13.660.151  hectares  en  France.  Si  donc  l’on  déduit  ces  terres 


(1)  M.  le  professeut  Maubel,  l’hygiéniste  bien  connu,  a  donné  à  l'Aca¬ 
démie  de  médecine  ce  travail  ti-ès  documenté,  dont  l’actualité  n’a  pas 
besoin  d’être  soulignée  {fiole  de  la  Rédaction). 
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improductives  de  la  superficie  totale  des  deux  pays,  il  reste 
35.042.712  hectares  livrés  à  la  culture  pour  rAllemague  et 
39.980.549  pour  la  France,  avec  un  avantage  pour  cette  der¬ 
nière  de  4.937.937  hectares. 

Outre  les  observations  déjà  faites  et  relatives  à  la  plus 
grande  quantité  d’hectares  cultivés  en  France  qu’en  Alle¬ 
magne,  l’examen  comparatif  des  substances  consacrées  aux 
différentes  cultures  par  ces  deux  pays  permet  de  faire  les 
suivantes  : 

1“  II  est  intéressant  de  voir  que  l’Allemagne  [et  la  France 
consacrent  sensiblement  les  mêmes  surfaces  à  l’ensemble 
des  céréales  utilisées  surtout  par  l’homme  (froment,  seigle, 
maïs,  sarrasin)  ;  aux  prairies,  aux  légumineuses,  aux  plantes 
oléagineuses,  au  tabac  et  aussi  aux  plantes  textiles. 

2“  L’Allemagne  l’emporte  seulement  pour  les  céréales  des¬ 
tinées  aux  animaux,  pour  le  houblon  et  la  betterave  à  sucre; 
et  la  France  pour  la  vigne  à  laquelle  il  faut  ajouter  le  pom¬ 
mier,  et  les  arbres  oléagineux  {V oMViev  et  le  noyer). 

3“  En  descendant  dans  les  détails,  on  trouve  bien  quelques 
différences.  C’est  ainsi  que,  parmi  les  céréales  destinées  à 
l’homme,  l’Allemagne  donne  une  large  préférence  au  seigle 
et  la  France  au  froment.  Mais,  en  somme,  ces  deux  céréales, 
ayant  sensiblement  la  même  valeur  alimentaire,  peuvent  se 
remplacer  l’une  l’autre. 

4°  Mais,  et  c’est  là  l’observation  la  plus  importante,  en 
s’en  tenant  aux  grandes  cultures,  soit  pour  l’homme, 
céréales  et  légumineuses,  et  pour  les  animaux  les  diverses 
prairies,  on  arrive  à  cette  conclusion  comme  très  probable  : 
que  la  production  alimentaire  de  ces  deux  pays  doit  être  sen¬ 
siblement  la  même,  puisqu'ils  consacrent  la  même  surface 
aux  cultures  similaires  les  plus  importantes.  Or,  celte  con¬ 
statation  faite,  voyons  quelle  est  la  quantité  d’hommes  et 
d’animaux  que  ces  productions  alimentaires  doivent  nourrir 
dans  ces  deux  pays. 
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ALIMBNTAIRBS  OH  INDUSTRIELLES 

Superficie  totale . 

Bois  et  forêts . 

Landes  et  terres  incultes  (1) . 

Céréales  utilisées  par  l’homme (2). . . 
Céréales  utilisées  parles  animaux  (3). 
Prairies  naturelles,  pacages,  pâtu¬ 
rages,  herbages . 

Légumineuses . 

Plantes  oléagineuses  (colza,  navettes 

et  œillettes)  (4) . 

Vignes  (b) . 

Houblon . 

Betterave  à  sucre . 

Tabac . 

Plantes  textiles  (6) . 


ALLEMAGNE  FRANCE 

hectares  hectares 

54.064.785  52.352.57b 

13.995.869  9.886.701 

5.013.519  3.773.450 

8.861.302  8.721.850 

6.092.240  4.769.470 

8.662.874  9.047.688 

415.962  404.774 

36.787  38.999 

135.210  1.633.400 

27.048  2.981 

450.940  236.780 

15.777  15.745 

37.060  43.031 


Evaluation  des  besoins  alimentaires  de  l' Allemagne. 

Ces  productions,  eu  effet,  doivent  faire  face  aux  besoins 
alimentaires  de  ces  deux  populations.  La  population  ani¬ 
male,  ilestvrài,  est  presque  tout  entière  destinée  à  l’alimen¬ 
tation  humaine ,  mais,  avant  de  l'utilisér,  il  faut  nécessai¬ 
rement  l’entretenir  et  la  développer.  Or,  voyons  ce  que  sont 
pour  l’Allemagne  ces  deux  populations  en  les  comparant  à 
celles  de  la  France. 

Population  humaine.  —  Après  avoir  perdu  l’Alsàce-Lor- 
raine,  la  France  conservait  encore,  en  1871,  une  population 
à  peu  près  égale  à  celle  de  l’Allemagne.  Mais  dix  ans  après, 


(1)  Pour  t'A-llemagne,  il  faut  ajouter  :  maisons,  cours,  parties  couvertes 
par  les  eaux. 

(2)  Je  comprends  sous  ce  nom  :  le  froment,  le  seigle,  le  maïs  et  le  sar- 

(3)  Je  comprends  sous  ce  nom  :  l’orge  et  l’avoine. 

(4)  Il  faut  ajouter  pour  la  France  les  récoltes  de  l’olivier  et  du  noyer. 

(5)  Pour  la  France,  il  faut  ajouter  les  terres  occupées  par  le  pommier. 

(6)  Je  comprends  sous  ce  nom  :  le  chanvre  et  le  lin. 
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celle  de  l’Allemagne  l’emportait  de  beaucoup  sur  la  nôtre  ; 
et  la  différence  est  toujours  allée  s’accentuant  en  sa  faveur. 
Je  donne  la  population  des  deux  pays  à  dix  ans  d’intervalle. 


1880 .  37.672.000  45.234.000 

1890 .  38.343.000  49.428.000 

1900 .  38.962.000  56.367,000 

1910 .  39.602.500  64.903.000 


Il  résulte  donc  de  ces  chiffres,  qu’avec  des  productions  ali¬ 
mentaires  sensiblement  les  mêmes  que  celles  de  la  France 
l’Allemagne  doit  alimenter  une  population  humaine  large¬ 
ment  supérieure  d’un  tiers.  Or,  si  la  France  peut  se  moutrer 
peu  économe  des  produits  alimentaires,  et  cependant  en 
trouver  encore  assez  pour  ses  besoins,  je  ne  crois  pas  qu’elle 
pourrait  suff.re  à  ceux  de  26  millions  d’habitants  de  plus. 
Or,  c’est  à  ces  besoins  énormes  que  sont  arrivés  ceux  de 
l’Allemagne.  Elle  doit  nourrir  6.5  millions  d’habitants  avec  la 
même  quantité  d’aliments  que  la  France  qui  ne  doit  en 
nourrir  que  40  millions.  C’est  donc  déjà  là,  pour  l’Allemagnp, 
une  première  cause  d’insuffisance  probable  de  ses  produits 
alimentaires. 

Population  animale.  —  Mais,  de  plus,  les  produits  alimen¬ 
taires  ne  servent  pas  seulement  à  l’homme;  ils  doivent  aussi 
suffire  aux  animaux.  Or,  nous  allons  le  voir,  la  population 
animale  de  l’Allemagne,  comme  la  population  humaine, 
dépasse  de  beaucoup  la  nôtre.  Je  donne  cette  population 
pour  ces  deux  pays,  en  1912,  dans  le  tableau  ci-contre  : 

En  totalisant  ces  divers  animaux,  nous  arrivons  donc  à  ce 
résultat  que  la  population  animale  de  l’Allemagne,  prise 
dans  son  ensemble,  dépasse  la  nôtre  de  11  millions  de 
sujets,  soit  d’environ  un  quart  de  la  nôtre.  Cette  supériorité, 
du  reste,  se  maintient,  si  l’on  compte  séparément  les  grands 
et  les  petits  animaux.  Pour  les  premiers,  comprenant  les 
races  chevaline,  mulassière,  asine  et  bovine,  l’Allemagne 
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l’emporte  de  6.656.224  tètes,  et  pour  les  petits  animaux,  les 
races  ovine,  porcine  et  caprine,  de  5.438.227. 


RACES  ALLEMAGNE  FRANCE  DIFFÉRENCES 

Chevaline....  4.523.059  3.189  668  +  (1)  1.333.391 

Mulassière . . .  1.747  194.635  —  192.888 

Asine .  11.115  361.142  —  350.027 

Bovine .  20.182.021  14.336.863  +  5.845.758 

Ovine .  5.803.445  17.145.505  —  11.342.060 

Porcine .  21.923.707  7.119.300  +  14.804.408 

Caprine .  3.410.396  1.434.476  +  1.975.920 

+  11.074.501 


Ainsi,  de  tout  ce  qui  précède,  il  faut  donc  conclure  : 

•1“  Que  l’Allemagne  consacrant  à  ses  diverses  cultures  ali¬ 
mentaires  des  surfaces  sensiblement  égales  à  celles  que  nous 
leur  consacrons  nous-mêmes,  il  est  probable  que  la  pro¬ 
duction  de  ces  surfaces  doit  aussi  être  sensiblement  la 
même; 

2“  Que  la  population  humaine  de  l’Allemagne  dépassant  la 
nôtre  de  plus  d’un  tiers,  et  sa  population  animale  étant 
supérieure  à  la  nôtre  d’un  quart  environ,  ses  besoins  ali¬ 
mentaires  doivent  être  supérieurs  aux  nôtres  dans  les  mêmes 
proportions; 

3“  Que  les  productions  alimentaires  de  la  France,  quoique 
largement  sufBsantes,  étant  loin  de  dépasser  ses  besoins 
dans  les  mêmes  proportions,  il  devient  presque  certain  que 
celles  de  l’Allemagne  sontinsufBsantes,  aussi  bien  pour  l’ali¬ 
mentation  de  ses  hommes  que  pour  celle  de  ses  animaux. 

Celte  conclusion,  déjà  rendue  très  probable  par  le  rappro¬ 
chement  de  la  production  et  des  besoins  de  l’AUemagne,  va 
ressortir  évidente  de  la  comparaison  de  ses  importations  et 
exportations. 


(1)  Le  signe  -J-  indique  l’escédent  pour  l’Allemagne  et  le  signe  —  l’eicé- 
dent  pour  la  France. 
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Comparaison  des  importations  et  des  exportations  alimentaires 
de  l’Allemagne. 

Il  serait  trop  long  de  donner  ces  mouvements  séparément 
pour  toutes  les  substances  alimentaires.  On  les  trouvera  dans 
un  autre  travail.  Mais  ici,  je  me.  contenterai  de  grouper  ces 
différentes  substances  par  catégories;  et  j’étudierai  d’abord 
celles  qui  sont  spécialement  destinées  à  l’alimentation  de 
ïhomme  et  ensuite  celles  qui  sont  destinées  aux  animaux. 

Aliments  destinés  a  l’homme.  —  Ils  comprennent  :  1“  des 
animaux  vivants  ;  2°  des  viandes  abattues  ;  3“  des  aliments 
animaux  autres  que  les  viandes  ;  4“  de  la  viande  de  cheval 
et  d'âne  ;  3°  les  corps  gras  d’origine  animale  ;  et  6°  des  subs¬ 
tances  d’origine  végétale. 

1“  Animaux  vivants.  —  Pour  ces  animaux,  l’excédent  de 
l’importation  sur  l’exportation  de  1912  a  été  de  123.963 
chevaux,  de  1.002  ânes  et  mulets,  203.594  bœufs,  soit  un 
total  de  328.559  grands  animaux.  Pour  les  petits,  l’exporta¬ 
tion,  il  est  vrai,  a  dépassé  l’importation  de  11.831  moutons 
et  de  233  chèvres  ;  mais,  par  contre,  l’importation  a 
dépassé  l’exportation  de  127.909  porcs,  soit  un  excédent 
pour  l’importation  de  115.843.  C’est  donc  un  total  de 
444.402  animaux  sur  pied,  en  faveur  de  l’importation,  soit 
plus  de  1.200  par  jour.  Or,  tous  ces  animaux,  surtout  dans 
les  moments  de  crise  alimentaire,  sont  utilisés  pour  1  ali¬ 
mentation. 

Cette  viande  sur  pied,  en  prenant  les  rendements  moyens 
pour  la  race  bovine  (bœufs  et  vaches)  donne  61.078.200  kilo¬ 
grammes  de  viande  et  pour  la  race  porcine,  déduction  faite 
des  moutons  et  des  chèvres,  dont  l’exportation  dépasse 
l’importation,  6.950.580  kilogrammes,  soit  un  total  de 
68.028.780  kilogrammes  pour  ces  deux  viandes. 

2°  Viandes  abattues.  —  De  plus,  l’excédent  des  importa¬ 
tions  a  été  de  59.338.600  kilogrammes  de  viandes  fraîches 
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abattues  et  de  8.357.800  kilogrammes  de  viande  salée, 
soit  un  total  pour  les  viandes  abattues  de  67.716.400  kilo¬ 
grammes. 

L’ensemble  de  ces  viandes  sur  pied  et  des  viandes 
abattues  fraîches  ou  salées  est  donc  de  135.745.180  kilo¬ 
grammes. 

A  ces  viandes,  il  faut  ajouter  87.270.550  kilogrammes  de 
viande  de  volaille  sur  lesquels  64.263.350  pour  celle  d’oie. 
Ce  qui  donne  un  total  de  223.015.730  kilogrammes  de  vian¬ 
des  diverses. 

3°  Aliments  animaux  autres  que  les  viandes.  —  En  outre, 
l’excédent  de  l’importation  pour  le  lait  frais  ou  condensé 
a  été  de  86.875.600  kilogrammes,  et  celui  du  fromage 
et  des  œufs  de  184.259.900  kilogrammes,  soit  pour  ces 
aliments,  tous  d’origine  animale,  environ  271. 135.500  kilo¬ 
grammes. 

En  réunissant  le  total  de  ces  aliments  à  celui  résultant 
des  viandes,  soit  223.015.730  kilogrammes,  nous  arrivons 
à  un  total  de  494.051.230  kilogrammes,  pour  l’ensemble 
des  substances  animales  directement  utilisées  pour  l’alimen¬ 
tation. 

4°  Viande  de  cheval  et  d’âne.  —  Mais,  de  plus,  nous 
devons  supposer  que  les  123.963  chevaux  et  les  1.002  ânes 
ou  mulets,  qui  ont  été  introduits  sur  pied,  n’ont  fait  que 
remplacer  le  même  nombre  d’animaux  de  ces  deux  espèces 
qui  ont  été  abattus  pour  l'alimentation  ;  et,  en  prenant 
les  rendements  moyens,  nous  trouvons  encore  22.313.340 
kilogrammes  de  viande  pour  le  cheval  et  135.270  pour 
l’âne  et  le  mulet,  soit  pour  ces  animaux  22.448.610  kilo¬ 
grammes. 

Enfin,  en  faisant  un  total  général  des  aliments  d’origine 
animale  que  l’Allemagne  a  demandés  à  l’importation  en  1912 
on  trouve  516.499.840  kilogrammes  de  ces  aliments,  soit  pour 
chacun  des  65  millions  habitants  de  l’Allemagne,  en  les 
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considérant  tous  comme  des  adultes,  environ  8  kilogrammes 
de  substances  animales,  fortement  azotées  :  viandes  diverses, 
lait  et  œufs. 

5“  Corps  gras  d’origine  animale.  —  Mais,  de  plus,  à  ces 
substances  azotées,  il  faut  joindre  122.780.800  kilogrammes 
de  graisses  animales  et  53.344.200  kilogrammes  de  beurre, 
Boitun  total  de  178.125.000 kilogrammes  de  corps  gras  d’ori¬ 
gine  animale. 

EnQn,  comme  ayant  la  même  origine  je  dois  ajouter 
2.348.000  kilogrammes  de  miel. 

Les  178  millions  de  kilogrammes  de  corps  gras  d’origine 
animale  donnent  environ  3  kilogrammes  de  ces  corps  par 
habitant. 

6°  Je  réunis,  dans  les  groupes  suivants,  l'excédent  des 
importations  sur  les  exportations,  pour  les  aliments  d’ori¬ 
gine  végétale. 


1°  Aliments  d’origine  végétale. 

Quintaux 


Corps  gras  d’origine  végétale .  3.559.140 

Céréales  destinées  surtout  à  l’homme.  38.298.238 

Légumes  secs . 4.470.361 

Pommes  de  terre .  6.966.842 

Légumes  et  fruits  frais.  Produits  d’hor¬ 
ticulture .  4.818  306 

Fruits  secs .  1.154.795 

Produits  destinés  aux  boissons  de 
table .  559.332 


Total  des  aliments  végétaux 
destinés  à  l’homme .  59.827.013 


2“  Importations  destinées  aux  animaux. 

Quintaux 


Céréales  (orge  et  avoine) .  32.499.830 

Fourrages .  1.221.556 

Total .  33.721.586 


VARIÉTÉS 


En  résumé,  l’excédent  des  importations  de  l’ÂUemagne 
sur  ses  exportations  comprend  : 

A.  —  Pour  la  nourriture  de  l'homme. 

1”  6.949.728  quintaux  d’aliments  d’origine  animale. 

2»  59.727.013  quintaux  d’aliments  végétaux. 

Total..  66.776.741  quintaux,  soit  sensiblement  un  quintal 
métrique  pour  chacun  des  habitants. 

B.  —  Pour  la  nourriture  des  animaux, 

33.731.386  quintaux  de  céréales  ou  de  fourrages. 

C’est  donc  un  total  des  importations  s’élevant  à  iOO  mil¬ 
lions  498.127  quintaux  métriques. 

Ces  chiffres,  donnant  l’excédent  des  importations  sur  les 
exportations,  viennent  donc  à  l’appui  des  conclusions  précé¬ 
dentes.  Ils  démontrent  que  non  seulement  la  production  ali¬ 
mentaire  allemande  est  insuffisante,  mais  déjà  qu’elle  l’est 
dans  une  assez  grande  proportion. 

Évaluation  de  l’insuffisance  alimentaire 
de  l’Allemagne. 

Sans  que  cette  insuffisance  puisse  être  évaluée  d’une 
manière  exacte  et  pour  tous  les  aliments,  elle  peut  l’être  au 
moins  d’une  manière  approximative  pour  quelques-uns.  Je 
puis  le  faire  d’une  manière  suffisante  pour  les  corps  gras 
et  les  aliments  d’origine  animale  ;  et,  en  me  rapprochant 
encore  davantage  de  la  réalité,  pour  les  céréales  et  les  légu¬ 
mes  secs. 

1°  Corps  gras.  —  En  admettant  que  les  dépenses  en  corps 
gras  soient  sensiblement  les  mêmes  pour  l’Allemand  que 
pour  le  Français,  c’est-à-dire  qu’elles  soient  de  30  grammes 
par  jour  et  par  adulte  ;  et  ensuite  en  admettant  que  la  popu¬ 
lation  allemande  soit  équivalente  pour  ces  dépenses  à  50 
millions  d’adultes,  on  peut  évaluer  que  la  dépense  annuelle 
en  corps  gras  pour  l’Allemagne  doit  être  approximativement 
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de  600  millions  de  kilogrammes.  Or,  rien  que  dans  l’excé¬ 
dent  des  importations  sur  les  exporlations  pour  les  corps 
gras  d’origine  animale,  nous  trouvons  déjà  178  millions  de 
kilogrammes.  Mais,  de  plus,  il  faut  leur  ajouter  près  de 
3  millions  de  kilogrammes  d’huile,  sous  le  titre  d’huile  fixe 
pure  d’olive  ;  et  ensuite  une  introduction  de  14  millions  de 
quintaux  de  graines  ou  de  fruits  oléagineux  qui  doivent 
donner  plus  de  3  millions  de  quintaux  de  corps  gras,  soit 
300  millions  de  kilogrammes.  L’importation  des  corps  gras 
d’origine  végétale,  dont  une  partie  au  moins  doit  être  comes¬ 
tible,  dépasse  donc  en  Allemagne  sûrement  ISO  millions  de 
kilogrammes. On  peut  donc  estimer  que  l’Allemagnedemande 
à  l’importation  une  partie  très  importante  de  sa  consomma¬ 
tion  en  corps  gras. 

2”  Aliments  azotés  d’origine  animale.  —  Nous  venons  de 
voir  que  l’excédent  des  importations  pour  ces  substances 
atteint  le  chiffre  élevé  de  .516.499.850  kilogrammes.  En 
assimilant  la  population  de  l’Allemagne  à  celle  de  50  mil¬ 
lions  d’adultes,  c’est  plus  de  10  kilogrammes  par  an  de  ces 
aliments,  que  chacun  de  ces  habitants  demande  à  l’impor¬ 
tation.  Or,  je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  porter  à  plus  de 
200  grammes  la  quantité  de  ces  aliments  qui  est  dépensée 
chaque  jour  par  un  de  ces  adultes  ;  soit  de  70  à  80  kilo¬ 
grammes  par  an.  Il  faut  donc  conclure  que  le  septième  ou  le 
huitième  de  ces  aliments  n’est  obtenu  que  par  l’importation. 
Onpeut  en  conclure  aussi  que, en  admettant  que  cette  dépense 
soit  de  6  kilogrammes  par  mois,  la  suppression  de  10  kilo¬ 
grammes  priverait  la  population  de  ces  substances  pendant 
environ  un  mois. 

3°  Céréales.  —  D’après  les  chiffres  officiels,  la  consomma¬ 
tion  totale  de  l’Allemagne  en  céréales  destinées  à  l’homme 
serait  de  203.848.781  quintaux.  Or,  son  importation  étant 
de  23.807.784,  on  doit  en  conclure  que  sa  production  est 
inférieure  à  sa  consommation  de  plus  d'un  dixième. 
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4*  Légumes  secs.  —  La  consommation  totale  de  l’Allemagne 
s’élève  à  7.922.333  quintaux,  et  l’excédent  de  son  impor¬ 
tation  étant  de  4.S70.361  quintaux,  cette  conclusion  s’im¬ 
pose  que  le  déficit  de  sa  production  sur  sa  consommation 
dépasse  50  p.  100. 

De  l’ensemble  de  ce  travail,  j’arrive  donc  à  ces  conclu¬ 
sions  ; 

1°  La  comparaison  des  diverses  cultures  en  France  et  en 
Allemagne  rend  déjà  probable  que  les  productions  alimen¬ 
taires  de  l’Allemagne  ne  dépassent  pas  celles  de  la  France 
qui,  cependant,  dépense  la  presque  totalité  de  sa  pro¬ 
duction. 

2“  Qu’étant  donné  que  la  population  humaine  de  l’Alle¬ 
magne  dépasse  la  nôtre  d’un  tiers,  et  que  sa  population  ani¬ 
male  dépasse  encore  la  nôtre  d’un  quart,  il  devient  égale¬ 
ment  probable  que  les  produits  alimentaires  de  l’Allemagne 
sont  insuffisants  aussi  bien  pour  l’homme  que  pour  les 
animaux. 

3'  Que  cette  insuffisance,  rendue  probable  par  les  éva¬ 
luations  précédentes,  est  rendue  évidente  par  l’excédent 
des  importations  sur  les  exportations,  aussi  bien  pour  les 
aliments  destinés  à  l’homme  que  pour  ceux  destinés  aux 
animaux. 

4“  Enfin,  que  la  comparaison  entre  la  consommation  totale 
des  aliments  les  plus  importants  et  les  quantités  deman¬ 
dées  à  l’importation  établit  que  le  déficit  de  la  production 
de  ces  aliments  pour  assurer  sa  consommatian  est  assez 
important  pour  réduire  dans  une  année  seulement  l’Alle¬ 
magne  à  la  famine  si  elle  ne  remédie  pas  à  ce  déficit  par 
l’importation.  En  effet,  la  production  de  ces  céréales  serait 
dépensée  dans  moins  de  onze  mois,  sa  production  en  subs¬ 
tances  animales  azotées  dans  moins  de  dix  mois,  sa  produc¬ 
tion  en  corps  gras  dans  moins  de  neuf  mois,  et  sa  production 
de  légumes  secs  en  moins  de  six  mois. 
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Je  dois  ajouter  que  ces  insuffisances  constituent  un 
minimum.  Elles  ont  été  évaluées,  en  effet,  en  admettant  que 
tous  les  aliments  seraient  uniformément  répartis  dans  le 
pays.  Or,  dans  la  pratique,  il  n’en  est  jamais  ainsi  ;  et  nous 
savons,  au  contraire,  que,  pour  que  les  approvisionnements 
restent  suffisants  pour  la  totalité  d’une  population,  il  faut 
qu’ils  dépassent  largement  ses  besoins.  On  peut  donc 
admettre  qu’en  ce  qui  concerne  l’alimentation  de  l’Allema¬ 
gne  les  données  des  insuffisances  évaluées  ci-dessus  peuvent 
être  sûrement  doublées. 
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SÉANCE  DU  13  DÉCEMBRE  1916 
Présidence  de  M.  G.  Bardet. 

Mort  de  MM.  Champigny  et  Lucet. 

M.  LE  Président.  — J’ai  la  tristesse  de  vous  faire  part  de  la 
perte  de  deux  de  nos  collègues.  C’est  d’abord  M.  Champigny  qui 
a  disparu  le  mois  dernier.  Nous  avons  reçu  simplement  une  lettre 
de  faire-part,  les  obsèques  s’étant  faites  dans  la  stricte  intimité. 
M.  Champigny  est  bien  connu  de  vous  tous,  quoique,  depuis 
quelques  années,  il  avait  cessé  de  venir  à  nos  séances.  Membre 
de  la  section  de  pharmacie,  il  était  l’un  de  nos  plus  anciens  ;  phar¬ 
macien  distingué,  chimiste  émérite,  il  a  donné  au  Journal  de 
Pharmacie  un  très  grand  nombre  de  travaux  et,  jadis,  quand  son 
âge  et  son  état  de  santé  le  lui  permettaient,  il  a  pris  très  régulière¬ 
ment  part  à  toutes  nos  discussions,  et  sa  science  considérable  lui 
a  permis  de  nous  rendre  souvent  service  lorsqu’il  s’agissait  de 
questions  pharmaceutiques  ou  de  chimie  biologique. 

M.  Champigny  avait  pour  gendre  M.  Choay,  le  chimiste  bien 
connu,  de  qui,  bien  des  fois,  il  nous  a  apporté  des  notes. 

Je  regrette  infiniment  que  les  événements  dont  nous  souffrons  en 
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ce  moment  arrivent  à  faire  considérer  comme  une  chose  presque 
normale  la  disparition  des  personnes.  Il  n’est  plus  dans  la  cou¬ 
tume,  depuis  deux  années,  d’assister  aux  obsèques  des  amis 
et  des  collègues,  et  tous  les  discours  sont  supprimés.  Sans  cette 
circonstance,  votre  président  aurait  été  heureux  de  porter  lui- 
même  à  la  famille  de  M.  Champigny  les  regrets  de  tous  ses  col¬ 
lègues,  et  de  prononcer  sur  sa  tombe  quelques  paroles  d’adieu. 

La  mort  de  M.  Lucet,  membre  de  la  section  des  vétérinaires, 
nous  surprend  péniblement.  En  effet,  notre  collègue  était  encore 
jeune,  et  tout  dernièrement  encore,  je  le  rencontrais  régulière¬ 
ment  aux  séances  de  l’Académie  de  Médecine.  Tout  paraissait  lui 
promettre  une  existence  encore  longue  et  profitable  pour  la 
science.  Professeur  à  l’École  d’Alfort,  membre  de  l'Académie  de 
médecine,  M.  Lucet  est  très  connu  pour  ses  études  de  médecine 
vétérinaire  et  d’hygiène.  Il  fut  un  des  rapporteurs  de  la  loi  sur  la 
vente  des  substances  vénéneuses,  mais  il  ne  s’est  occupé  à  cette 
occasion  que  de  la  partie  qui  regarde  la  médecine  vétérinaire  et, 
par  conséquent,  ne  saurait  être  rendu  responsable  des  articles  que 
nous  sommes  obligés  d’incriminer,  et  qui  gênent  tant  les  phar¬ 
maciens  et  les  médecins. 

M.  Lucet  laissera  parmi  nous  le  souvenir  d’un  collègue  bien¬ 
veillant  et  érudit,  toujours  prêt  à  donner  un  bon  conseil  ou  des 
renseignements  sur  une  foule  de  questions  extrêmement  variées. 
Son  instruction  générale,  en  effet,  lui  permettait  de  toucher  à  tous 
les  sujets,  et  il  possédait  surtout  une  expérience  pratique  de  pre¬ 
mier  ordre.  C’était  un  homme  très  aimable  et  d’une  rare  complai¬ 
sance  ;  tous  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  de  le  fréquenter  lui 
rendent  justice  à  ce  point  de  vue,  et  autour  de  lui  il  n’a  connu  que 
des  amis,  ce  qui  est  rare  dans  nos  carrières  où  souvent  la  lutte 
crée  des  inimitiés. 

Personnellement,  j’ai  eu  avec  M.  Lucet  des  relations  des  plus 
agréables  et  très  fréquentes,  aussi  sa  mort  me  cause-t-elle  une 
peine  extrême.  Très  patriote  et  vivement  ému  des  malheurs  qui 
ont  frappé  la  France,  M .  Lucet  n’aura  pas  eu  le  bonheur  de  voir  la 
fin  des  hostilités  et  de  connaître  la  liquidation  des  terribles  événe¬ 
ments  qui  ont  assombri  ses  derniers  jours,  aussi  devons-nous  le 
plaindre  d’avoir  péri  ainsi  d’une  manière  prématurée. 

Au  nom  de  tous  ses  collègues  de  la  Société  de  Thérapeutique, 
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j’adresse  à  M.  Lucet  un  dernier  adieu,  et  je  ne  manquerai  pas  de 
faire  part,  à  M”>°  Ltjcet  et  à  sa  famille,  de  nos  condoléances  les 
plus  sympathiques. 

A  l’occasion  du  procès-verbal. 

Le  décret  sur  la  vente  des  toxiques. 

A  l’occasion  de  la  discussion  engagée  dans  une  précédente 
séance  sur  les  difficultés  soulevées  par  le  nouveau  décret  sur  la 
vente  des  substances  toxiques,  M.  Lebeaupin,  correspondant 
national,  adresse  les  observations  suivantes  : 

«  Monsieur  le  Président,  j’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  votre 
argumentation  sur  la  nouvelle  loi  sur  les  médicaments  toxiques. 
Aux  méfaits  que  vous  avez  signalés  à  la  suite  d’une  lecture 
rapide  de  cette  loi  si  inquiétante  pour  nous,  médecins,  il  s'en 
ajoute  bien  d’autres  et  il  me  paraît  urgent  que  la  Société  de 
Thérapeutique  use  au  plus  vite  de  toute  son  autorité  pour  obte¬ 
nir  des  atténuations  à  ce  règlement  ridicule. 

«  Parmi  les  difficultés  il  en  est  une  à  laquelle  les  membres  de 
notre  Société  n’ont  probablement  pas  songé,  c’est  la  situation 
impossible  dans  laquelle  se  trouve  le  médecin  pro-pharmacien  de 
la  campagne.  La  loi  ne  dit  rien  à  son  sujet  et  les  droguistes 
refusent  et  doivent  refuser  à  ce  praticien  les  substances  des 
tableaux  A  et  B,  que  le  médecin  n’a  pas  le  droit  d’avoir  chez  lui 
en  nature. 

«  Aussi,  mon  fournisseur  habituel  s’est-il  opposé  â  la  déli¬ 
vrance  de  la  morphine  et  de  la  cocaïne  que  je  sollicitais  dans 
mes  dernières  commandes.  Légalement,  je  ne  puis  avoir  en  ma 
possession  que  des  ampoules  et  des  solutions,  et  encore  seule¬ 
ment  en  quantité  représentant  un  traitement  d’une  durée  de 
sept  jours. 

«  Il  me  paraît  inutile  d’insister,  tant  la  situation  est  grotesque. 
Jusqu’où  pourrons-nous  être  menés  dans  une  pareille  voie,  si  l’on 
y  persévère  ?  » 

M.  Bardet,  président.  —  Les  observations  présentées  par 
M.  Lebeaupin  présentent  un  intérêt  pratique  considérable,  car  il 
est  évident  que  si  tous  nos  confrères,  si  nombreux  dans  les  cam¬ 
pagnes,  qui  sont  obligésjde  faire  de  la  pharmacie,  ne  peuvent  pas 
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Se  procurer  les  médicaments  toxiques,  leur  clientèle  en  souffrira 
gravement.  Cependant,  à  bien  examiner  le  décret  qui  a  bouleversé 
l’exercice  de  la  pharmacie  et  de  la  médecine,  je  crois  que  les  dro¬ 
guistes,  qui  refusent  de  fournir  aux  médecins  qui  exercent  la 
pharmacie  les  médicaments  demandés  par  ceux-ci,  interprètent 
très  mal  la  loi  nouvelle.  En  effet,  celle-ci,  qui  est  fort  obscure 
dans  beaucoup  de  ses  articles,  me  paraît  définir  très  nettement  la 
situation  du  médecin  exerçant  la  pharmacie,  et  notre  collègue, 
M.  Lebeaupin,  se  trompe  quand  il  dit  que  le  médecin  a  été 
oublié  par  la  loi. 

En  effet,  dans  le  chapitre  2,  article  16,  il  est  dit  formellement 
que  «  les  substances  du  tableau  A  ne  peuvent  être  délivrées  sous 
une  forme  quelconque  pour  l’usage  de  la  médecine  humaine  que 
par  les  pharmaciens  ou  les  médecins  légalement  autorisés  à  four¬ 
nir  des  médicaments  à  leurs  clients  ».  Plus  loin,  à  l’article  18,  il 
est  dit  ;  «  Les  pharmaciens,  les  médecins,  les  vétérinaires,  sont 
soumis  aux  conditions  prescrites  par  les  articles  3  et  4  en  ce  qui 
concerne  la  détention  des  substances.  »  Or,  ces  articles  3  et  4 
indiquent  les  conditions  dans  lesquelles  les  détenteurs  de  sub- 
tances  toxiques  doivent  les  entreposer.  En  conséquence,  il  est 
évident  que  la  loi  indique  nettement  que  les  médecins  exerçant 
la  pharmacie  devront  être  considérés  comme  pouvant  détenir 
lesdites  substances,  et  pour  les  détenir  il  faut  qu’ils  puissent  se 
les  procurer. 

A  l’article  24  il  est  spécifié  que  «  les  médecins  autorisés  à 
délivrer  les  médicaments  sont  soumis  aux  obligations  imposées 
aux  pharmaciens  par  les  articles  22  et  23  ».  Le  texte  ajoute  : 

«  Lorsque  les  médicaments  qu’ils  délivrent  sont  prescrits  par  eux- 
mêmes,  les  médecins  sont  tenus  de  remettre  aux  malades  une 
ordonnance  rédigée  suivant  les  dispositions  de  l’article  20.  »  Le 
même  article  spécifie  que  le  médecin-pharmacien  doit  tenir  un 
livre  d’ordonnances  comme  tout  pharmacien. 

En  ce  qui  concerne  les  substances  classées  dans  le  tableau  B, 
c’est-à-dire  les  substances  opiacées  ou  la  cocaïne,  le  titre  2  donne 
im  article  30  qui  dit  :  «  Les  articles  qui  précèdent  sont  applicables 
à  l’importation,  à  l'achat,  à  la  vente,  à  la  détention  et  à  l’emploi 
des  substances  classées  dans  le  tableau  B,  en  tant  que  leurs  dis¬ 
positions  ne  sont  pas  contraires  à  celles  du  présent  titre.  » 
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Donc,  toutes  les  considérations  relatives  aux  obligations  du 
médecin-pharmacien  énoncées  au  sujet  des  produits  toxiques 
ordinaires  sont  applicables  aux  substances  opiacées  et  à  la 
cocaïne,  puisque  dans  le  décret  il  ne  figure  au  titre  2  aucune 
restriction  se  rapportant  au  médecin-pharmacien.  Enfin,  pour  les 
substances  classées  dans  le  tableau  G, c’est-à-dire  les  préparations 
pharmaceutiques  dans  la  composition  desquelles  entrent  des 
substances  toxiques  ou  opiacées,  l’article  43  dit  :  «  Lorsque  les 

pharmaciens  èt  médecins  délivrent . ».  Donc,  la  loi  admet  que 

le  médecin  qui  exerce  la  pharmacie  peut  délivrer  lesdites  sub¬ 
stances,  et,  pour  las  délivrer,  il  est  nécessaire  qu’il  les  détienne. 

Pour  terminer  cet  exposé  juridique,  je  ferai  remarquer  que 
dans  les  dispositions  générales  du  décret,  à  l’article  45,  il  est 
dit  que  des  inspections  régulières  seront  faites  dans  les  offi¬ 
cines  des  pharmaciens  et  dans  les  dépôts  de  médicaments  ténus 
par  les  médecins.  En  conséquence,  ces  termes  sont  très  explicites  ; 
le  médecin-pharmacien  peut  avoir  un  dépôt  de  médicaments 
toxiques. 

J’espère  que  les  explications  que  je  viens  de  vous  fournir  suffi¬ 
ront  pour  prouver  à  nos  confrères  qui  exercent  la  pharmacie  et 
qui  sont  dans  le  cas  de  M.  Lebeaupin,  qu’ils  ont  le  droit  de  se 
procurer  tous  les  médicaments,  soit  en  nature,  soit  à  l’état  de 
préparation  galénique,  pour  l’usage  de  leur  profession,  et  que, 
par  conséquent,  les  droguistes  ont  non  seulement  le  droit,  mais 
encore  le  devoir  d’exécuter  les  commandes  qu’ils  peuvent  rece¬ 
voir. 

Je  recommanderai  seulement  à  nos  confrères  d’avoir  soin  de 
bien  spécifier  dans  leurs  lettres  de  commande,  qu’ils  agissent  en 
conformité  des  articles  de  la  loi  que  je  viens  de  citer. 

M.  Vaudin.  —  Reste  à  savoir  si  M.  Lebeaupin  est  réellement 
dans  la  situation  légale  de  pratique  de  la  pharmacie,  ce  qui  paraît 
douteux  puisque  les  droguistes  lui  ont  refusé  des  médicaments. 

M.  Bardet.  —  Je  n’ai  pas  le  droit  de  suspecter  la  bonne  foi 
ou  l’exactitude  des  renseignements  de  notre  collègue.  Il  pose  un 
cas  très  net,  je  réponds  d’après  ce  qu’il  nous  rapporte. 

M.  VoOT.  —  Dans  une  seconde  lettre  qui  no  fait  que  confirmer 
celle’dont  notre  président  a  donné  lecture,  M.  Lebeaupin  affirme 
nettement  qu’il  excerce  la  pharmacie. 
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M.  Bakdet.  —  En  effet,  j’avais  demandé  à  M.  Lebeaüpin  de 
confirmer  plus  nettement  sa  situation  et  il  l’a  fait,  comme  le  rap 
porte  M.  VOGT.  D’ailleurs  les  arguments  légaux  que  j’ai  dévelop¬ 
pés  se  rapportent  au  cas  d’un  médecin  exerçant  légalement  la 
pharmacie  et  nous  n’avons  pas  à  préjuger  sur  des  possibilités  qui 
échappent  à  notre  appréciation.  M.  Lebeaüpin  dit  qu’il  est 
médecin-pharmacien,  je  dois  supposer  qu’il  est  exactement  dans 
cette  situation  et  alors  je  suis  bien  forcé  de  constater,  décret 
en  main,  que  la  situation  du  médecin-pharmacien  est  nette¬ 
ment  définie  par  ce  décret. 

Sur  le  même  sujet,  j’ai  reçu  de  notre  collègue,  M.  DéSES- 
QUELLE,  la  lettre  suivante  : 

«  Je  regrette  beaucoup  que  mon  affectation  militaire  m’empêche 
d’assister  aux  séances  de  la  Société.  Si  je  l’avais  pu,  je  n’aurais 
pas  manqué  de  prendre  part  à  la  discussion  le  jour  où  vous  avez 
agité  l’importante  question  de  la  vente  des  substances  vénéneu¬ 
ses.  J’ai  étudié  cette  question  tout  particulièrement  au  cours  des 
dernières  années,  et  j’avais  prévu  les  difficultés  présentes,  comme 
en  témoignent  les  articles  que  j’ai  eu  l’occasion  d’écrire  à  cette 
époque. 

«  Je  m’associe  entièrement  aux  critiques  que  vous  avez  formu¬ 
lées  contre  le  nouveau  décret  à  la  séance  du  dl  octobre.  Je  serais 
très  heureux  de  faire  partie  de  la  commission  qui  va  étudier  les 
modifications  à  demander  pour  ce  décrets!  gênant  pour  l’exercice 
de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Si  MM.  Chevalier  et  Lau- 
MONIER  veulent  bien  accepter  ma  collaboration,  je  pourrais 
échanger  avec  eux  mes  idées,  et  leur  fournir  quelques  docu¬ 
ments  qui  pourraient  leur  être  utiles,  lois  de  la  rédaction  du 
rapport.  » 

Je  crois  que  M.  Désesquelle,  comme  il  le  dit,  sera  à  même 
de  nous  rendre  les  plus  grands  services,  dans  l’étude  de  la  loi  sur 
les  substances  vénéneuses,  et  comme  notre  collègue,  M.  Cheva' 
LIER,  nous  a  prévenus  que  ses  occupations  l’empêcheraient  désor¬ 
mais  de  participer  régulièrement  à  nos  travaux,  je  propose  de  le 
remplacer  par  M.  Désesquelle.  {Adopté.) 
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Communications. 

Quantité  de  nourriture  à  donner  respectiTement  aux  repas 
de  midi  et  du  soir  aux  dyspeptiques, 
par  L.  Pron, 

Correspondunt  national. 

C’est  un  fait  banal  et  admis  depuis  longtemps  que,  chez  les 
sujets  en  bonne  santé,  le  corps  est  plus  dispos  dans  la  journée 
—  et  que,  la  nuit,  le  sommeil  est  meilleur  après  un  repas  léger 
qu’après  l’ingestion  d’une  nourriture  copieuse  et  mal  choisie. 
Il  y  a  augmentation  moindre  de  la  tension  sanguine,  travail 
moindre  demandé  aux  viscères  abdominaux,  excitation  moindre 
des  centres  sympathiques,  formation  de  produits  toxiques  en 
quantité  réduite. 

Chez  les  malades  chroniques,  l’influence  de  la  quantité  d’ali¬ 
ments,  surtout  au  repas  du  soir,  se  fait  sentir  encore  davantage, 
qu’il  s’agisse  de  cardiaques,  de  pulmonaires,  de  rénaux,  etc... 

De  même,  les  dyspeptiques  réduisent,  en  général,  à  très  peu 
de  chose  leur  dîner,  soit  pour  diminuer  leurs  souffrances  noc¬ 
turnes,  soit  pour  mieux  dormir  ;  souvent,  ils  ne  prennent  qu’un 
potage  on  une  tasse  de  lait  avec  un  œuf  ;  quelquefois  même,  ils 
prennent  encore  moins,  sous  peine  de  souffrir  et  de  ne  pouvoir 
trouver  le  sommeil. 

Pourtant,  la  question  ne  se  pose  pas  de  la  même  manière  chez 
eux  et  chez  les  autres.  Chez  ces  derniers,  on  peut  admettre  que 
l'estomac  est  normal  ou  à  peu  près,  et  l’on  peut  dire  que  la 
quantité  de  nourriture  n’agit  pas  sur  cet  organe  directement; 
elle  n’agit  qu’au  moyen  de  l’estomac  sur  le  reste  du  corps.  Chez 
les  dyspeptiques,  il  y  a,  au  contraire,  une  action  directe  et 
durable  sur  l’estomac,  et  cette  action  se  rapporte  tout  entière  en 
ceci  ;  évacuation  bonne  ou  mauvaise. 

La  grande  majorité  des  dyspeptiques  ont  une  évacuation 
lente,  que  cette  lenteur  soit  la  cause  d’une  atonie  primitive 
simple  —  ou  d’une  ptose  pariétale,  ayant  amené  un  déséquilibre 
de  l’abdomen  —  ou  d’un  épuisement  de  la  musculature,  ayant 
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pendant  un  certain  temps  auparavant  lutté  avec  succès  contre  le 
aurmenage  dù  à  un  excès  de  nourriture  chez  les  hyperchlor- 
hydriques  (hyposthénie  succédant  à  l'hypersthénie)  —  ou  d’un 
spasme  pylorique,  essentiel  ou  consécutif  à  une  lésion. 

Tous  les  malades  et  un  certain  nombre  de  médecins  s’illu¬ 
sionnent  sur  la  durée  du  séjour  des  aliments  dans  l'estomac. 
Celui-ci  les  garde  longtemps.  Un  petit  déjeuner,  composé  d'un 
bol  de  café  au  lait  avec  pain  grillé,  met  3  h.  1/2  à  être  évacué, 
chez  un  individu  normal  (examen  radioscopique);  un  repas  de 
midi,  moyen  comme  quantité  et  comme  na.ture  d’aliments,  c’est- 
à-dire  composé  d’un  plat  de  viande,  de  légumes,  de  fromage  ou 
d’un  dessert,  de  pain  et  d’un  à  deux  verres  d’eau  rougie,  séjourne 
environ  6  heures  dans  un  estomac  normal,  bien  davantage  s’il 
s’agit  d’aliments  indigestes. 

Un  estomac  malade,  dans  lequel  l’atonie  prédomine,  même 
sans  la  moindre  atrésie  pylorique,  ne  peut  guère  évacuer  le  repas 
précédent  eu  moins  de  8  à  9  heures. 

Le  résultat  de  cette  lenteur  d’évacuation  ne  se  fait  pas  attendre  ; 
à  7  heures,  moment  moyen  du  repas  du  soir,  l’estomac,  conte¬ 
nant  encore  une  partie  du  repas  de  midi  avec  le  plus  souvent  du 
liquide  d’hypersécrétion,  et  étant  surmené  depuis  ce  repas,  ne 
peut  recevoir,  sans  en  être  incommodé,  un  potage  et  deux  œufs 
à  la  coque.  Il  n’a  pas  achevé  une  besogne  qu’on  lui  en  demande 
une  autre;  pendant  un  certain  temps,  il  peut  suffire  à  cette 
tâche;  mais,  rapidement  il  sera  épuisé  et  sa  muqueuse  surirritée, 
d’où  :  lourdeur,  brûlures,  gêne,  insomnie  et  épuisement  pour  le 
patient. 

Lorsque  l’estomac  est  complètement  ptosé,  l’évacuation  est 
encore  plus  mauvaise,  et  un  repas  de  midi  dont  est  exclue  la 
viande,  de  même  que  le  pain,  est  encore  en  partie  dans  l’estomac 
à  8  heures  du  soir. 

Quand  les  malades  ont  des  fringales  entre  leurs  repas  — 
fringales  qui  ne  sont  en  rien  l’indice  de  la  vacuité  gastrique, 
mais  traduisent,  en  général,  l’irritation  de  la  muqueuse  sur 
laquelle  mord  un  chyme  hyperacide  —  et  qu’ils  ingèrent  quelque 
nourriture  supplémentaire  dans  la  matinée  et  l’après-midi,  l’es¬ 
tomac  est  absolument  surmené  à  la  fin  de  la  journée  et  ne  peut 
recevoir  sans  dommage  un  repas  composé  par  exemple  d'un  bol 
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de  lait  ou  d’un  potage,  qui  constituent  une  nourriture  volumi¬ 
neuse. 

Pour  arriver  à  un  bon  résultat  thérapeutique  chez  les  malades 
à  évacuation  gastrique  lente  —  et  qui  sont  légion  —  il  faut  faire 
en  sorte  que  l'estomac  soit  sinon  vide,  du  moins  rempli  au 
minimum,  au  moment  où  un  repas  va  avoir  lieu.  Lorsqu’on 
adopte  le  système  habituel  des  3  repas  par  jour,  il  convient  de 
réduire  la  quantité  du  repas  de  midi,  afin  de  diminuer  à  la  fois  le 
travail  physique  de  l’estomac,  l'hypersécrétion  qui  existe  très 
souvent  en  même  temps  que  l’atonie  musculaire,  et  l’irritation 
de  la  muqueuse,  surtout  de  la  muqueuse  pylorique.  De  la  sorte, 
l’estomac  a  des  chances  d’être  vide  quand  l’heure  du  repas  du 
soir  arrive;  en  tout  cas,  il  est  mieux  disposé  qu’auparavant  à 
recevoir  de  la  nourriture,  et  on  arrive  à  ce  résultat  en  apparence 
contradictoire  :  qu'en  mangeant  davantage,  le  soir,  le  malade 
souffre  moins  et  dort  mieux. 

Ce  fait  est  pourtant  facile  à  comprendre.  Le  point  capital  est 
d’éviter  la  surcharge  ou  le  surtravail  au  moment  du  repas  de 
midi.  J’ai  vérifié  bien  souvent  la  chose  depuis  quelques  années, 
quoiqu’il  soit  souvent  difficile  de  convaincre  le  malade  do  cette 
vérité  :  qu’il  y  a  avantage  pour  lui  à  faire  les  deux  principaux 
repas  égaux  comme  quantité  et  évidemment  légers  tous  deux. 


Assemblée  générale. 

Discours  de  M.  Bardet,  président. 

Mes  chers  collègues. 

L’an  dernier,  nous  n’avons  pas  fait  d’assemblée  générale  sta¬ 
tutaire.  Paralysée  par  la  catastrophe  qui  ruine  l’Europe  et 
menace  la  liberté  du  monde,  notre  Société  avait  cependant  fait 
un  effort;  grâce  à  la  bonne  volonté  des  plus  âgé|p  d’entre  nous, 
un  semblant  de  vie  s’est  manifesté,  puisque  chaque  mois  il  a  été 
possible  de  faire  une  séance.  Votre  activité  a  même  réussi  à 
faire  œuvre  très  utile,  nous  avons  prévu  l’avenir  et  rassemblé 
une  importante  documentation  sur  le  développement  de  l’indus¬ 
trie  pharmaceutique  après  la  guerre.  Cette  documentation  a  été 
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reconnue  comme  intéressante,  puisqu’elle  nous  a  été  demandée 
par  l’Office  national  des  Produits  chimiques,  et  par  un  grand 
nombre  de  parlementaires. 

En  outre  de  ce  travail  de  commission,  auquel  notre  collègue 
M.  Tiffeneau  a  fourni  une  importante  contribution,  dont  nous 
devons  lui  savoir  grand  gré,  beaucoup  de  nos  séances  ont  été 
consacrées  à  des  communications  sur  la  thérapeutique  de  la 
guerre.  Il  n’y  a  aucun  doute  que  notre  vie  scientifique  aurait 
été  encore  plus  active  si  nos  jeunes  collègues  n’avaient  pas  été 
retenus  par  l’accomplissement  de  leurs  obligations  militaires. 

Ces  obligations  sont  lourdes,  souvent  dangereuses,  nous  en 
avons  la  triste  preuve  dans  le  deuil  qui  nous  a  frappé,  en  la 
personne  du  Salignat,  dont  M.  Rénon  retraçait  l’autre  jour 
devant  vous  la  fin  glorieuse.  En  votre  nom,  j’envoie  un  salut 
de  reconnaissance  à  tous  nos  collègues,  si  nombreux,  qui  se 
trouvent  éloignés  de  nous,  sans  doute  encore  pour  de  longs 
mois. 

Car  nous  ne  pouvons  plus  nous  faire  d’illusions,  la  guerre 
durera  encore  longtemps,  très  longtemps,  et  l’heure  est  passée 
des  décevantes  illusions.  C’est  pour  leur  vie  que  les  peuples 
combattent  tous, mais  les  Alliés  combattent  aussi  pour  le  triomphe 
du  droit  et  de  la  civilisation  humaine,  ils  sont  donc  soutenus 
par  une  idée,  très  haute,  qui  maintiendra  leur  courage  et  les 
soulèvera  dans  une  résolution  farouche  et  entêtée.  Si  l’Alle¬ 
magne  devait  l’emporter,  la  vie  ne  vaudrait  plus  la  peine  d’être 
vécue,  ainsi  que  l’a  proclamé  M,  Asquith,  au  début  de  la  cam¬ 
pagne.  Nous  saurons  donc  tous  supporter  les  difficultés,  de 
quelque  nature  qu’elles  puissent  être.  Ces  difificullés  sont 
grandes,  mais  comment  pourrait-il  en  être  autrement  quand  les 
Alliés  étaient  si  mal  préparés,  en  raison  même  de  leur  senti¬ 
ment  pacifiste  invétéré,  sentiment  idéaliste  très  louable  certes, 
mais  que  nous  sommes  bien  obligés  de  considérer  maintenant 
comme  étrangement  naïf. 

II  nous  faut  donc  prendre  patience,  mes  chers  collègues,  et 
attendre  le  jour  où  notre  association  scientifique  pourra  enfin 
retrouver  sa  vie  normale.  L’an  dernier  nous  n’avons  pas  fait 
d’assemblée  générale,  vous  disais-je;  il  u’en  était  pas  besoin, 
Duisque  le  Conseil  avait  décidé  de  ne  pas  réclamer  de  cotisations 


ASSEMBLÉE  GÉKÉRAIE 


et  que  par  conséquent  nous  vivions  sur  la  suite  du  budget  de 
l’année  1914,  interrompue  au  mois  d’aoùt. 

Cette  année  nous  avons,  malgré  les  difficultés  de  la  situation, 
effectué  les  rentrées  de  1915,  et  celles-ci  se  sont  faites  normale¬ 
ment  pour  les  deux,  tiers,  ce  qui  est  beaucoup  mieux  que  nous 
n’espérions.  Nous  sommes  donc  obligés  d’établir  un  budget  et 
de  le  ratifier.  Mais  il  est  bien  évident  que  l’assemblée  générale 
que  nous  tenons  est  de  pure  forme,  et  qu’en  l’absence  du  plus 
grand  nombre  de  ses  membres,  la  Société  ne  saurait  pratiquer 
une  élection  pour  le  renouvellement  de  son  bureau.  Aussi  votre 
Conseil  a-t-il  décidé  de  faire  comme  dans  le  plus  grand  nombre 
des  Sociétés  scientifiques,  c’est-à-dire  de  confirmer  les  pouvoirs 
du  Bureau,  et  surtout  ceux  du  trésorier  et  du  secrétaire  général, 
dont  les  pouvoirs  doivent  être  renouvelé^  cette  année.  Nous  vous 
demandons  donc  d’approuver  le  rapport  du  trésorier  et  les  déci¬ 
sions  du  Conseil  pour  la  prorogation  des  pouvoirs  du  bureau  et 
des  commissions  jusqu’à  la  fin  des  hostilités. 

Mes  chers  collègues,  à  notre  première  séance  de  1915,  notre 
premier  soin  fut  de  faire  disparaître,  de  la  liste  de  nos  membres 
honoris  causâ,  les  noms  des  médecins  appartenant  aux  nations 
de  proie,  considérant  comme  désormais  impossible  de  conserver 
des  relations  avec  eux.  Je  vous  proposerai  aujourd’hui  de  com¬ 
pléter  notre  liste  en  y  ajoutant  des  noms  amis,  car,  dans  les 
heures  sombres,  il  est  réconfortant  de  s’entourer  dévisagés  sym¬ 
pathiques. 

Tout  d’abord  je  vous  rappellerai  qu’il  est  un  homme  envers 
lequel  tous  les  Français  ont  le  devoir  de  manifester  la  plus  pro¬ 
fonde  reconnaissance,  c'est  le  D'  Tecoit,  de  Leysin.  M.  Tecon, 
dès  le  début  des  hostilités,  quand  la  Suisse  terrorisée  et  dépri¬ 
mée  n’osait  pas  manifester  ses  sentiments,  n’hésita  pas  à  pro¬ 
tester  contre  le  martyre  belge.  On  lui  doit  depuis  l’organisation 
de  la  pétition  au  Conseil  Fédéral  pour  protester  contre  les  abo¬ 
minables  déportations  des  Français  du  Nord  et  de  la  Belgique. 
Nous  serons  donc  très  honorés  de  voir  ce  vaillant  champion  de 
la  justice  représenter  son  pays  parmi  nous. 

En  Italie,  nous  avons  des  confrères  qui  furent  toujours  les  amis 
de  la  France,  et  qui,  depuis  la  guerre,  se  sont  manifestés  en 
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diverses  occasions,  ce  sont  MM.  les  professeurs  Bur&onzio,  de 
Milan,  Orrepice,  de  Venise,  et  Vinaj,  de  Turin.  Ils  viendront 
avantageusement  remplacer  parmi  nous  les  collègues  des  nations 
ennemies. 

Enfin,  l’Espagne  n'avait  pas  jusqu’ici  de  représentants  parmi 
nos  membres  honoris  causd.  Je  vous  propose  de  nommer  M.  PiT- 
TALUGA,  professeur  de  bactériologie  à  Madrid,  l’un  des  signa¬ 
taires  du  manifeste  des  intellectuels  espagnols  et  l’un  des  savants 
les  plus  distingués  de  son  pays. 

En  terminant,  j’ai  le  regret  de  vous  annoncer  que  notre  tréso¬ 
rier,  M.  DE  Molènes,  indisposé,  n’a  pu  assister  à  l’assemblée. 
Très  surmené  depuis  le  commencement  de  la  guerre,  notre  col¬ 
lègue  n’a  pas  eu  la  sagesse  de  prendre  à  temps  le  repos  pério¬ 
dique  si  nécessaire  à  nos  âges,  aussi  paye-t-il  en  ce  moment  son 
imprudence.  M.  le  secrétaire  général  va  donc  vous  donner  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  de  Molènes;  je  ne  doute  pas  d’être  votre 
interprète  en  adressant  à  notre  trésorier  nos  vœu,x  de  prompt 
rétablissement  en  même  temps  que  nos  remerciements  pour  le 
soin  qu’il  met  à  surveiller  les  finances  de  notre  Société. 

M.  LE  Président.  —  Le  rapport  a  été  approuvé  par  le  Con¬ 
seil,  je  le  soumets  à  l’approbation  de  l’Assemblée. 

(Le  rapport  du  trésorier  est  approuvé.) 

M.  LE  Président.  —  Je  vous  propose  maintenant  la  ratifica¬ 
tion  de  la  décision  du  Conseil  sur  la  prorogation  de  pouvoirs 
du  Bureau  jusqu’à  la  fin  des  hostilités,  et  la  nomination  de 
MM.  Burgonzio,  Orrefice,  Pittaluga,  Tecon  et  Vinaj  au 
titre  de  membres  honoris  causd  de  la  Société.  (Approuvé.) 

En  conséquence  le  Bureau  de  la  Société  et  les  différentes  com¬ 
missions  restent  jusqu’à  nouvel  ordre  dans  les  conditions  pré¬ 
sentes,  et  les  pouvoirs  du  secrétaire  général  et  du  trésorier  sont 
renouvelés  pour  trois  années  à  partir  de  1917,  conformément 
aux  statuts. 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 
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Il  faal  changer  la  mentalité  française  ponr  l'après-gnerre. 

Au  moment  oûi  j’écris,  les  Allemands  viennent  de  lancer 
par  le  monde  des  déclarations  sensationnelles  avec  l'appa¬ 
reil  théâtral  dont  il  sont  coutumiers;  ils  annoncent  que 
désormais  leur  douceur  naturelle,  bien  connue,  n’est  plus 
de  mise,  qu’après  avoir  témoigné  jusqu’ici  d’une  âme 
humanitaire,  ils  se  trouvent  obligés  à  leur  vif  regret,  pour 
sauver  leur  peau,  d’envoyer  au  fond  de  l’eau  tous  les 
bateaux  qui  circuleront  sur  la  mer,  sans  préjudice  des  autres 
atrocités  qu’ils  pourront  commettre  sur  terre. 

Je  ne  crois  pas  que  ces  braves  gens  aient  l’espoir  d’exercer 
ainsi  une  influence  quelconque  sur  nos  sentiments;  quelque 
suggestionnés  qu’ils  puissent  être,  ils  doivent  certainement 
se  rendre  compte  que  tout  leur  bluff  est  parfaitement  inutile 
avec  nous,  c’est  donc  aux  neutres  que  toute  cette  prose 
atroce  est  destinée;  en  effet  je  ne  vois  pas  ce  qu’ils  pour¬ 
raient  faire  de  pire  contre  nous  :  voici  deux  ans  qu’ils 
envoient  au  fond  de  l’eau  sans  aucune  gêne  les  bâtiments 
alliés,  il  ne  leur  reste  donc  plus  que  les  bateaux  neutres  à 
couler  sans  avertissement. 

Ceux-ci  se  rebiffent,  États-Unis  en  tête,  ils  y  ont  mis  le 
temps,  car  depuis  deux  ans  ils  ont  accepté  de  subir  la  mau¬ 
vaise  humeur  d’une  race  abominable  et  barbare.  Jusqu’ici, 
Américains,  Espagnols  et  Scandinaves  avaient  tout  sup¬ 
porté  ;  voici  des  semaines  que  l’Espagne  voyait  sa  colonie 
des  Canaries  affamée  par  les  sous-marins  allemands,  son 
commerce  complètement  paralysé,  elle  n’a  rien  fait  pour 
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l’empêcher.  Nombre  de  bateaux  américains  ont  été  coulés, 
beaucoup  de  matelots  des  États-Unis  ont  été  tués,  cela  n’a 
pas  gêné  leurs  compatriotes,  et  M.  Wilson  restait  impas¬ 
sible.  11  a  fallu  pour  le  décider  à  protester  que  les  Alle¬ 
mands  se  livrassent  vis-à-vis  des  neutres  à  une  insolente 
provocation. 

Donc,  aux  neutres  de  se  retourner  en  la  circonstance  ; 
pour  nous,  nous  n’avons  qu’à  conliniier  et  attendre  le 
moment,  qui  paraît  assez  proche,  où  l’Allemagne  sera  au 
bout  de  sa  résistance.  En  effel,  la  déclai-ation  abominable 
qu'elle  a  lancée  n’a  pour  nous  qu'un  sens,  c’est  que  nos 
ennemis  ne  savent  pas  quoi  faire  et  qu’ils  sont  décidés  à 
ameuter  le  monde  contre  eux.  probablement  pour  pouvoir 
ensuite  dire  à  leur  population  :  «  Ils  sont  trop,  nous  sommes 
désarmés  »;  ou  bien  nous  assistons  peut-être  à  la  prépara¬ 
tion  d’un  suicide  national. 

Il  faut  pourtant  que  nous  retenions  quelque  chose  de 
tout  ce  qui  se  passe,  c’est  que,  malgré  notre  tempérament 
libéral  et  indulgent,  beaucoup  trop  indulgent,  nous  avons 
désormais  le  devoir  de  nous  souvenir  et  d’entretenir  non 
seulement  chez  nous-mêmes,  mais  surtout  chez  nos  enfants 
durant  plusieurs  générations,  la  haine  des  Allemands.  Il 
serait  vraiment  terrible  d’avoir  subi  tout  co  que  nous  avons 
souffert,  d’avoir  vu  périr  la  meilleure  partie  de  notre  jeu¬ 
nesse  dans  des  conditions  épouvantables,  pour  venir  ensuite, 
dans  deux  ou  trois  ans,  tendre  la  main  à  l’ennemi  et  le 
laisser  recommencer  chez  nous  les  apprêts  d’une  autre 
guerre,  semblable  à  la  catastrophe  dont  nous  sommes -vic¬ 
times. 

Or,  si  nous  n’affirmons  pas  violemment  notre  volonté  de 
ha’ir  désormais  la  race  brutale  qui  a  failli  nous  surprendre 
désarmés,  nous  devrons  craindre  d’oublier  rapidement  tout 
ce  qui  s’est  passé. 

Si  Je  parle  ainsi,  c’est  que  je  constate  dans  des  conversa¬ 
tions  que  je  puis  avoir  avec  des  soldats  du  front,  que  ces 
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braves  garçons  disent  souvent,  avec  la  plus  grande  naïveté, 
que  les  Allemands  auxquels  ils  ont  affaire  souffrent  cruelle¬ 
ment  eux  aussi,  et  qu'après  tout  ils  sont  menés  malgré  eux 
à  la  boucherie,  et  qu’on  ne  saurait  leur  en  vouloir. 

Oui,  ce  langage  est  fréquent,  et  il  ne  faut  pas  que  nous 
laissions  s’accréditer  pareille  erreur,  ce  serait  fou  autant 
que  stupide.  11  n’est  pas  vrai  que  l’Allemand  se  soit  laissé 
entraîner  malgré  lui  à  la  boucherie,  et  les  soldats  qui 
combattent  les  nôtres,  au  début  de  la  guerre  tout  au  moins, 
sont  partis  avec  l’àme  joyeuse,  d'ans  la  conviction  qu’ils  vien¬ 
draient  manger  la  France. 

Quand  je  dis  manger,  j’emploie  l’expression  vraie,  car 
leur  résolution  très  nettement  avouée  était  de  dévorer  notre 
pays  :  de  manger  nos  fruits,  nos  animaux,  notre  pain,  et 
de  boire  notre  vin,  tandis  qu’ils  empliraient  leurs  fourgons 
de  tous  nos  biens  mobiliers.  Le  but  des  Allemands,  non 
pas  seulement  des  officiers  prussiens,  mais  aussi  de  tous 
les  soldats,  qu’ils  fussent  prussiens,  bavarois  ou  saxons, 
était  de  chasser  de  leurs  maisons  tous  les  habitants  du 
.Nord  de  la  France  et  de  s’emparer  ensuite  des  terres  pour 
y  implanter  leurs  nationaux,  après  avoir  détruit  notre  capi¬ 
tale  de  fond  en  comble. 

Si  nous  pouvions  oublier  cela,  si  nous  étions  capables  de 
perdre  le  souvenir  des  abominations  qui  ont  été  commises 
en  Belgique  et  dans  le  Nord  de  la  France,  je  n’hésite  pas  à 
dire  que  toutes  les  âmes  bien  pensantes  devraient  quitter 
la  France,  car  ce  serait  uu  pays  perdu,  que  celui  qui  pour¬ 
rait  oublier  ses  morts. 

Certes,  la  hàine  est  un  sentiment  qui  nous  fait  horreur, 
nous  avons  été  depuis  deux  cents  ans  entraînés  à  penser 
libéralement,  à  désirer  l’union  de  l’humanité;  c’est  très 
louable,  mais  les  événements  nous  ont  prouvé  que  c’était 
d’une  naïveté  enfantine.  Lorsqu’on  habite  auprès  d’une 
forêt  sauvage  remplie  de  fauves,  an  a  le  devoir  d’assurer  sa 
sécurité,  sinon  rapidement  viendra  le  jour  où  l’on  sera 
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dévoré  par  les  bêtes  féroces.  Or  nous  sommes  obligés,  géo¬ 
graphiquement,  de  rester  en  contact  avec  l’Allemagne,  un 
pays  habité  par  de  véritables  bêtes  fauves,  les  faits  sont  là 
pour  le  prouver,  et  à  ceux  qui  auraient  encore  douté,  les 
déclarations  qui  viennent  d’être  lancées  par  le  gouverne¬ 
ment  allemand  sont  là  pour  démontrer  que  jamais  il  ne 
sera  possible  d’avoir  des  relations  avec  ces  gens-là. 

11  n’y  a  plus  de  doutes  maintenant  que  l’Allemagne  sera 
châtiée  pour  les  crimes  qu’elle  a  commis,  mais  ce  châtiment 
ne  fera  qu’augmenter  chez  ses  nationaux  le  sentiment  de  la 
vengeance  future,  et  nous  pouvons  être  certains  que  pen¬ 
dant  des  dizaines  d’années,  plus  encore  si  c’est  nécessaire, 
ils  n’auront  qu’un  espoir,  recommencer  la  bataille  dans 
des  conditions  encore  plus  atroces,  et  arriver  enfin  à  l’exé¬ 
cution  de  leur  plan  monstrueux,  c’est-à-dire  à  l’asservisse¬ 
ment  du  monde  entier.  Pour  éviter  cette  destinée,  nous 
sommes  donc  obligés  de  nous  souvenir  toujours.  Il  ne  faut 
pas  que  la  faute,  que  le  crime  que  nous  avons  commis  envers 
notre  Pairie,  en  aimant  à  nous  persuader  que  l’Allemagne 
resterait  inerte,  se  reproduisent  par  veulerie. 

Mais,  pour  obtenir  ce  résultat,  nous  serons  obligés  de 
nous  suggestionner  continuellement  et  le  meilleur  moyen 
sera  de  nous  mettre  résolument  à  l’éducation  de  nos  petits; 
nous  nous  imprégnerons  des  récits  des  atrocités  commises 
chez  nous,  nous  garderons  puissamment  le  souvenir  des 
victimes,  et  nous  répéterons  à  nos  enfants  ces  tristes  his¬ 
toires,  de  manière  à  façonner  leur  cerveau.  C’est  le  procédé 
qui,  depuis  léna,  fut  employé  par  les  Allemands  ;  on  a  dit 
avec  raison  que  c’était  le  maître  d’école  qui  avait  gagné 
les  victoires  de  1870.  C’est  lui,  également,  qui  a  bercé  les 
générations  actuelles  de  l’Allemagne  du  rêve  d’hégémonie, 
c’est  lui  qui  a  fait  pénétrer  dans  l’àme  de  toute  la  jeune 
Allemagne  les  idées  féroces  que  nous  l’avons  vue  appliquer 
durant  cette  campagne.  Eh  bien!  nous  suivrons  l'exemple, 
et  l’instituteur  français  devra  désormais  appliquer  son 


MENTALITÉ  FRANÇAISE  POUR  L’APBÈS-OüERRE  341 

esprit  à  inculquer  à  ses  élèves  l’horreur  de  la  barbarie 
prussienne^  le  dégoût  de  la  mentalité  allemande. 

Je  crois  qu’il  sera  facile  d’obtenir  ces  décisions  dans 
l’enseignement  primaire  et  secondaire,  mais  j’ai  peur  que 
dans  l’enseignement  supérieur  l’emprise  allemande  ne 
continue  û  exercer  chez  nous  des  ravages.  Trop  de  nos  pro¬ 
fesseurs  de  Facultés  sont  imbus  de  culture  allemande,  ils  se 
sont  laissé  prendre  aux  procédés  de  l’ennemi,  et  ont  aban¬ 
donné  les  pures  méthodes  françaises  si  pleines  de  clarté 
et  si  propres  à  orienter  convenablement  l’esprit  de  notre 
race.  Il  est  à  craindre  que  cela  existe  encore  longtemps, 
aussi  devrons-nous  y  veiller  et  ne  plus  attacher,  comme 
nous  le  fîmes  jadis,  tant  d’importance  à  toute  production 
allemande.  Gela  sera  difficile,  car  le  mal  est  très  profond. 

J’en  parle  en  connaissance  de  cause;  comme  tant  d’autres 
j’ai  fait  partie,  jusqu’en  1909,  des  quelques  centaines  de 
naïfs  qui  s’imaginaient  que  l’Allemagne  était  désormais 
vouée  à  une  œuvre  de  paix.  J’ai  moi  aussi,  forcément 
puisque  je  m’occupais  surtout  de  pharmacologie,  étudié  avec 
suite  les  travaux  allemands.  L’Allemagne  était  le  seul 
pays  qui  produisit  des  drogues  intéressantes,  nons  étions 
bien  obligés  de  travailler  sur  les  seules  matières  médicale^ 
que  nous  ayons  à  notre  disposition.  Cette  fréquentation 
scientifique  de  l’Allemagne  devait  forcément  aveulir  nos 
cœurs  et  nous  amener  à  un  état  de  vague  quiétude.  En  rela¬ 
tions  perpétuelles  avec  les  savants  allemands,  nous  nous 
laissions  prendre  à  cette  politesse  un  peu  distante,  mais  en 
même  temps  obséquieuse,  qui  est  la  caractéristique  du  tem¬ 
pérament  germanique;  ces  gens-là  nous  bernaient  et  même 
se  laissaient  aller  à  faire  montre  avec  nous  d’idées  très  libé¬ 
rales.  Il  n’est  donc  pas  extraordinaire  que  cette  façon  de 
procéder  nous  ait  amenés  à  croire  à  une  paix  éternelle; 
certes  nous  conservions  toujours  une  plaie  ouverte  dans 
notre  cœur,  celle  des  provinces  conquises,  mais  nons 
aimions  à  supposer  qu’un  jour  quelque  chose  se  produi- 
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rait,  qui  rendrait  possible  l’établissement  d'un  état  de  chose 
tolérable. 

Ces  idées,  comme  jè  le  disais  à  l’instant,  je  les  ai  gardées 
jusqu’en  1909,  époque  où  j’ai  visité  l’Allemagne.  Je  me  suis 
trouvé  alors  en  rapport  avec  un  grand  nombre  de  confrères, 
et  derrière  les  lunettes  de  mes  interlocuteurs,  j’ai  surpris 
certains  regards  qui  m’ont  amené  à  penser  plus  profondé¬ 
ment.  J’ai  compris  alors  de  quelle  duplicité  se  trouvait  faite 
l’humanité  allemande,  et  j’ai  eu  le  sentiment  très  net  du 
fossé,  de  l’ablme  creusé  entre  les  mentalités  des  deux 
peuples.  Et  cependant,  comme  tant  d’autres,  en  constatant 
l’inutilité  d’une  guerre  pour  les  Allemands,  qui  pouvaient 
achever  pacifiquement  la  conquête  du  monde,  je  me  refu¬ 
sais  à  croire  à  la  possibilité  du  cataclysme  qui  dévaste 
l’Europe. 

A  l’heure  actuelle,  il  est  bien  évident  que  nous  allons 
être  obligés  de  nous  organiser  tout  autrement  que  par  le 
passé,  et  que  nous  n’examinerons  plus  les  travaux  des 
médecins  allemands  d’un  œil  aussi  tolérant.  C’est  notre  devoir, 
et  nous  n’y  manquerons  certainement  pas.  Nous  ferons  le 
nécessaire  pour  dévoiler  les  démarquages  éhontés  que  l’on 
peut  facilement  trouver  dans  ces  travaux  et  contre  lesquels 
nous  ne  nous  sommes  pas  assez  énergiquement  élevés; 
nous  ferons,  je  l’espère,  un  autre  effort  encore,  celui  de  créer 
chez  nous  une  littérature  critique  et  analytique  qui  nous 
permettra  de  nous  passer  des  travaux  allemands.  Car  il 
faut  bien  l’avouer,  nous  sommes  très  mal  armés  au  point  de 
vue  critique,  nos  journaux  sont  médiocres,  les  renseigne¬ 
ments  qu’ils  fournissent  sont  rares,  et  quand  on  voulait 
aller  aux  sources  scientifiques,  il  fallait,  si  l’on  voulait  se 
tenir  au  courant  de  la  science,  s’intéresser  à  la  littérature 
allemande,  laquelle  germauisait  toute  découverte. 

Comme  on  le  voit,  nous  avons  beaucoup  à  faire,  mais 
nous  avons  conscience  de  la  nécessité,  nous  sommes  fer¬ 
mement  résolus  à  triompher  des  difficultés,  nous  rendant 
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compte  que  c’est  nécessaire,  pour  la  prospérité,  pour  la  vie 
même  de  notre  pays.  La  France,  en  effet,  ne  pourra  repren¬ 
dre  la  place  qui  lui  appartient  dans  le  monde  que  le  jour  où 
elle  saura  vivre  par  elle-même  et  ne  plus  se  laisser  guider, 
comme  elle  l’a  fait,  par  la  science  allemande.  La  science 
française  est  vivace  et  productive,  mais  elle  manque  vrai¬ 
ment  trop  des  moyens  de  perfectionner  et  de  vulgariser  ses 
découvertes.  Il  faut  que  cela  change. 

D’’  G.  Bardet. 
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Le  travail  des  femmes  et  l'avenir  de  la  race, 
par  le  D'  Henri  Bouquet. 

Gomme  la  plupart  des  problèmes  d’hygiène  sociale  qui 
se  posent  à  l’heure  actuelle,  celui-ci  n’est  pas  nouveau. 
La  guerre  l’a  seulement  fait  plus  compliqué ,  plus  aigu, 
plus  angoissant  en  ce  qui  concerne  le  temps  présent  et 
l’avenir.  Il  importe  donc  de  montrer  tout  d’abord  en  quoi 
l'état  de  choses  actuel  a  rendu  sa  solution  plus  malaisée 
encore  qu’elle  ne  l’était  avant  ce  bouleversement, 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui ,  en  effet ,  que  les  femmes 
travaillent  et  que  la  santé  de  la  race  en  souffre.  Jadis, 
quand  la  vie  était  moins  fiévreuse,  plus  facile,  l’industrie 
moins  avide  et  surtout  les  villes  moins  peuplées  aux  dépens 
des  campagnes,  la  femme  pouvait,  comme  elle  le  fait 
encore  en  dehors  des  cités,  rester  chez  elle  et  vaquer  aux 
soins  qui  sont  proprement  les  siens,  c’est-à-dire  ceux  de 
son  intérieur  et  de  ses  enfants.  Le  salaire  du  chef  de  famille 
suffisait  à  faire  vivre  la  maisonnée  et  sa  compagne  ne  s’oc¬ 
cupait  que  d’élever  les  petits,  oe  quelle  faisait  suivant  les 
lois  naturelles  qui  sont  en  même  temps  les  plus  écono- 
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miques  et  les  plus  bienfaisantes.  Vint  alors,  peu  à  peu, 
l’ère  moderne.  Attirés  par  l’appât  de  gains  élevés,  les 
ouvriers  affluèrent  dans  les  villes,  là  où  s’érigeaient  ces 
usines  de  plus  en  plus  importantes,  dans  lesquelles  tout 
le  travail  se  centralisait.  Mais,  dans  les  villes,  la  vie  est 
plus  chère,  outre  que  les  tentations  sont  plus  fortes,  l’exis¬ 
tence  plus  difficile.  Bientôt  le  salaire  masculin  ne  suffit 
plus,  les  dépenses  superflues  aidant,  à  la  vie  de  la  famille. 
Souvent  aussi,  pour  la  femme,  ces  difficultés  s’accrurent 
du  fait  que  l’homme  disparaissait  trop  fréquemment  par 
accident  ou  par  lâcheté  ou  que  l’hygiène  défectueuse  des 
grands  centres  engendrait  des  maladies  diminuant  la  force 
laborieuse  du  père.  11  fallut  donc  que  la  femme  à  son  tour 
travaillât,  afin  de  compléter  ces  ressources  trop  faibles, 
ou  même  afin  de  gagner  à  elle  seule  le  pain  des  petits  et  le 
sien.  Or,  comme,  en  môme  temps,  le  travail  à  domicile  se 
faisait  de  plus  en  plus  rare,  il  fallut  en  venir  au  travail  au 
dehors,  à  celui  qui  oblige  la  femme  à  quitter  son  intérieur 
toute  la  journée,  qu’elle  va  passer  à  l’atelier  ou  à  l’usine. 
Joignons  à  cela  le  goût  de  moins  en  moins  marqué  de  trop 
de  mères  pour  l’allaitement  et  nous  comprendrons  comment 
s’est  peu  à  peu  posé  ce  grave  problème  et  comment  il  n’a 
fait  que  s’accentuer  à  mesure  que  croissait  ce  que  l’on 
appelle,  peut-être  bien  gratuitement,  le  progrès. 

Dans  ces  conditions,  en  effet,  que  devient  l’enfant?  Que 
devient  surtout  le  nouveau-né?  Partant  du  matin  au  soir 
au  travail,  la  femme  est  forcée  de  l’abandonner.  Trop 
souvent  il  est  confié  aux  enfants  plus  âgés,  qui  le  soignent 
tant  bien  que  mal.  Ou  encore  il  est  mis  en  garde  chez  une 
voisine,  laquelle  ignore  totalement  comment  se  traite  un 
nourrisson  et  à  laquelle  manque,  en  tout  cas,  la  sollicitude 
maternelle.  Mais  ce  qui  fait  défaut  surtout,  c’est  le  lait  de 
la  mère,  cette  nourriture  sauvegarde  des  tout  petits.  Tout 
au  plus  l’allaitement  maternel  reste-t-il  possible  le  soir,  la 
nuit,  le  matin.  Mais,  outre  que  sa  cessation  diurne  n’est 
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pas  faite  pour  eulrelenir  la  sécrétion  lactée  pendant  ce 
temps  réduit,  outre  que  ce  n’est,  au  mieux,  qu'un  demi- 
allaitement,  il  arrive  trop  souvent  que  la  fatigue  de  son  tra¬ 
vail  écrase  le  soir  la  femme  rentrée  au  logis  et  que  cette 
fatigue  lui  interdit  même  d’exercer  pendant  la  moilié  du 
nycthémère  celte  fonction  essentielle. 

Voici  donc  le  nouveau-né,  condamné,  de  par  ces  condi¬ 
tions,  à  l’allaitement  artificiel.  Heureux  encore  lorsqu’on  a 
pu  lui  trouver  une  place  dans  une  crèche  bien  dirigée 
médicalement  et  bien  surveillée,  où  le  lait  dispensé  est  de 
bonne  qualité  et  bien  traité,  où  la  nourriture  est  dosée  de 
façon  rationnelle  et  calculée,  où  l’on  sait  parer  aux  incon¬ 
vénients  de  cette  alimentation  antinaturelle.  Heureux 
encore  si  quelque  «  Goutte  de  lait  »  fournit  un  aliment  sain 
et  des  conseils  bienfaisants.  Combien  faut-il  encore  que  le 
travail  maternel  réalise  de  conditions  favorables  pour  que 
l’enfant  puisse  profiter  de  ces  consultations  de  nourrissons 
qui  se  sont  mullipliées  sur  le  territoire,  pour  que  le  grave 
danger  couru  par  le  tout  petit  soit  diminué,  dans  des  pro¬ 
portions  toujours  insuffisantes,  par  tous  les  pis-aller  qu’en 
présence  de  ce  péril  constant,  en  présence  de  l’effroyable 
mortalité  qui  pesait  sur  les  nourrissons,  la  charUé  et  la 
science  unies  s’étaient  attachées  à  rendre  aussi  nombreux 
et  aussi  bienfaisants  que  possible! 

Car  il  n’est  pas  besoin,  je  pense,  de  revenir  sur  cette 
question  mille  fois  exposée,  toujours  résolue  de  la  même 
façon,  du  danger  considérable  qu’est  pour  l’enfant  l’allai¬ 
tement  artificiel.  Le  simple  raisonnement,  appuyé  sur  les 
considérations  physiologiques  les  plus  simples,  suffit  pour 
faire  comprendre  que  le  lait  des  vaches  ne  peut  être  digéré 
et  as-similé  par  les  nouveau-nés  humains  comme  il  l’est  par 
les  petits  de  ces  animaux,  que  c’est  toujours  une  sorte  de 
tour  de  force  d’élever  un  enfant  au  lait  de  vache,  quelques 
soins  que  l’on  prenne  pour  surveiller  et  doser  cet  aliment. 
L’expérience  nous  a  démontré  trop  de  fois  que  le  raisonne- 

But.1,.  nE  TnÉH.vrEOTiQUE.  —  1917.  S” 
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ineul,  en  celte  matière,  était  juste.  Ce  sont  de  véritables 
hécatombes  infantiles  que  l’allaitement  artificiel  a  causées. 
Est-il  indispensable  de  faire  à  nouveau  intervenir  les  statis¬ 
tiques  pour  prouver  ce  qui  n’a  plus  besoin  d’être  démontré? 
Les  chiffres  sont  toujours,  à  cet  égard,  aussi  impitoyables 
et  ils  nous  montrent,  chaque  fois  que  nous  les  interrogeons, 
que  les  enfants  nourris  au  sein  succombent  dans  la  pro¬ 
portion  d’environ  2  sur  1.000,  tandis  que  cette  proportion 
monte  à  65  p.  l.OüO  chez  les  enfants  nourris  artificielle¬ 
ment.  D’ailleurs  la  chose  est  Jugée  depuis  trop  longtemps 
pour  que  nous  nous  y  attardions  davantage. 

Nous  entrons  dans  le  vif  de  notre  sujet  en  montrant  pour¬ 
quoi  ces  conditions  hygiéniques  déplorables  sont  devenues 
singulièrement  pires  dès  que  la  guerre  a  éclaté.  Au  début, 
le  mal  ne  fut  pas  très  grand.  Certes,  les  femmes  se  trou¬ 
vèrent,  du  jour  au  lendemain,  privées  des  ressources  que 
le  père,  mobilisé,  apportait  au  foyer  commun.  Elles-mêmes 
trop  souvent  se  virent  dénuées  dus  ressources  qu'un  travail 
médiocre  leur  assurait,  beaucoup  d’industries  ayant  cessé 
de  fonctionner  ou  ayant  réduit  leur  fabrication.  Mais  cet 
étal  de  choses  dura  peu.  Les  chômages  furent  vile  réduits, 
sinon  supprimés,  la  vio  commerciale,  tant  tden  que  mal, 
renaquit.  Les  allocations  versées  aux  femmes  des  soldats 
vinrent  aider  celles-ci  à  vivre.  Des  œuvres  se  fondèrent 
qui  prirent  en  mains  la  défense  de  ces  nourrissons  et  l’on 
put  voir  ce  fait  paradoxal  que  le  placement  des  enfants  en 
nourrice  diminua  do  fréquence,  parce  que  les  conditions 
d’e.xislence  des  femmes  leur  permirent  de  les  garder  avec 
elles  (1).  Mais  .surtout  il  faut  rapporter  une  grande  partie  de 
ce  bien  à  l’Office  central  d'assistance  maternelle  et  infan¬ 
tile,  créé  dans  le  camp  retranché  de  Paris  dès  le  début  des 
hostilités,  sous  la  présidence  de  la  générale  Michel  et  sous 


{)}  JIarfax.  Ilapport  sur  le.s  services  de  protection  de  l’cnfancc.  Aca¬ 
démie  de  médecine.  17  octobre  1916. 


TRAVAir.  DES  FEMMES  ET  AVENIR  DE  LA  RACE  347 

la  direetion  du  professeur  Piuard.  Pour  Paris,  tout  au 
moins,  qui  doit  nous  servir  d’exemple  en  cette  étude, 
parce  que  c’est  le  plus  grand  centre  ouvrier  de  France, 
celui  aussi  où  les  maladies  sévissaient  le  plus  fâcheuse¬ 
ment,  de  tout  temps,  sur  les  nouveau-nés  condamnés  à 
l’allaitement  artificiel,  il  y  eut  là  une  très  belle  œuvre 
accomplie.  Elle  embrassait  le  problème  dans  toute  sou 
ampleur,  s’occupant  de  l’enfant  dès  avant  sa  naissance, 
protégeant  la  femme  enceinte,  lui  assurant  des  soins  effi¬ 
caces  et  ininterrompus,  lui  permettant  de  mener  à  bien  sa 
grossesse,  d’avoir  des  enfants  robustes  et  de  les  nourrir  de 
façon  rationnelle.  Mais  il  faut  dire  que  si  la  réussite  suivit 
si  justement  les  efforts  de  ces  œuvres  parfaitement  conçues, 
c’est  qu’elles  arrivaient  à  un  moment  où  les  femmes  souf¬ 
fraient  surtout  du  manque  de  travail  et  des  inconvénients 
qui  en  étaient  la  conséquence.  Or,  c’est  aujourd’hui  —  ce 
sera  aussi  demain  —  non  du  manque  de  travail,  mais  du 
travail  lui-môme  que  mères  et  enfants  souffrent  et  souffri¬ 
ront.  Les  données  du  problème  sont  donc  changées.  Nous 
nous  en  apercevrons  tout  à  l’heure  lorsque  nous  compare¬ 
rons  les  résultats  enregistrés  par  l’Office  national  à  un  an 
de  distance,  en  1915  et  en  1916. 

Vint,  en  effet,  un  moment  où  la  guerre,  à  l’arrière,  modi¬ 
fia  complètement  les  conditions  d’existence  des  ouvrières. 
Ce  fut  quand  on  comprit  que  ce  conflit  se  terminerait  en 
faveur  de  celui  qui  aurait  pu  pousser  le  plus  loin,  pendant 
le  temps  le  plus  long,  la  fabrication  du  matériel  de  guerre 
et  des  munitions.  Alors  ces  fabrications  s’amplifièrent  dans 
des  proportions  véritablement  colossales  et  insoupçonnées 
antérieurement.  Or  les  ouvriers,  mobilisés  et  aux  armées, 
nianquèrent,  dès  lors,  à  cette  industrie  nouvelle.  On  fît  bien 
revenir  à  l’arrière  un  grand  nombre  de  spécialistes  ou  sim¬ 
plement  d’ouvriers  habiles,  mais  ce  rappel  était  limité  par 
l’urgence  de  conserver  les  effectifs  de  nos  armées  combat¬ 
tantes.  Il  fallut  donc  faire  appel  aux  femmes.  Celles-ci,  nous 
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l’avons  montré,  végétaient,  en  général,  dans  des  situations 
assez  précaires.  Elles  furent  aussitôt  attirées  par  les  hauts 
salaires  que  donnaient  ces  usines  de  guerre,  salaires  rendus 
naturels  à  la  fois  par  la  dureté  du  travail  et  par  les  bénéfices 
souvent  immenses  des  usiniers.  Il  n’est  vraiment  pas  exagéré 
de  dire  que  les  femmes  se  ruèrent  à  l’usine  de  munitions.  Ce 
fut  au  point  que,  rapidement,  leur  concours  manqua  pour 
une  quantité  de  petites  professions  qu’elles  exerçaient  anté¬ 
rieurement  et  qu’on  manqua  de  vendeuses,  de  femmes  de 
ménage,  de  blanchisseuses,  etc.  Toutes  voulurent  travailler 
«  aux  munitions  »,  et  comme  l’offre  était,  pour  ainsi  dire, 
illimitée,  elles  trouvèrent  des  places  avec  la  plus  grande 
facilité.  Quelques-unes,  évidemment,  renoncèrent  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long.  Cétaient  celles  pour  qui  ce 
genre  de  labeur  était  réellement  trop  pénible,  mais  la  plu¬ 
part  y  sont  restées. 

Donc  ce  travail  est  dur.  Est-il  trop  dur  pour  la  femme 
enceinte?  Jusqu’à  quel  point  peut-elle  le  soutenir  sans  nuire 
à  la  vitalité  de  l’enfant  qu’elle  porte  en  elle? Quelle  inQuence 
l’entrée  des  femmes  dans  les  usines  de  munitions  peut-elle 
avoir,  en  conséquence,  sur  la  santé  future  de  la  race?  Telles 
sont  les  questions  qui  se  posent  actuellement. 


Un  premier  document,  de  très  haute  valeur,  nous  a  été 
procuré  sur  ce  problème  par  le  professeur  Pinard,  qui  l’a 
exposé  à  l’Académie  de  médecine  (1),  document  qu’il  nous 
paraît  important  de  résumer  ici. 

Déjà,  en  1915,  M.  Pinard  avait  donné  (2)  le  résultat  obtenu, 
pendant  la  première  année  de  guerre,  par  l’Office  national 
d’ Assistance  dont  nous  avons  parié  plus  haut.  Le  réseau  pro¬ 
tecteur  établi  dans  toutes  les  mairies  et  toutes  les  mater- 


(1)  Académie  de  médecine,  séance  du  7  décembre  1916. 

(2)  Académie  de  médecine,  séance  du  ü  octobre  1916. 
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nités  avait  diminué  considérablement  les  deux  chifiFres  de  la 
mortalité  maternelle  et  de  la  mortalité  infantile  relativement 
à  l’année  précédente  qui,  cependant,  était  une  année  de 
paix.  De  plus,  la  proportion  des  enfants  nés  à  terme  était 
montée  de  34,43  p.  100  à  36,40  p.  100.  Ainsi,  grâce  à  la  sol¬ 
licitude  de  l’Assistance  publique  et  à  l’action  de  l'Office,  on 
pouvait  dire  que  la  maternité  était  plus  protégée  encore  en 
France  depuis  le  moment  où,  la  natalité  diminuant  obliga¬ 
toirement,  elle  devenait  plus  précieuse  que  jamais.  La 
seconde  année  de  guerre  devait  montrer  que- l’œuvre  se 
poursuivait,  mais  déjà  le  résultat  obtenu  fléchissait  sur  cer¬ 
tains  chapitres.  Les  conclusions  des  statistiques  exposées 
par  M.  Pinard  démontraient  en  effet  que  : 

La  mortinatalité,  inférieure  encore  à  ce  qu’elle  était  avant 
la  guerre,  a  augmenté  pendant  la  deuxième  année  (19J4  : 
7,69  p.  100;  1915  :  6,63  p.  100;  1916  ;  7,67  p.  100). 

Le  nombre  des  enfants  mis  en  nourrice  hors  Paris,  qui 
avait  subi  une  baisse  si  considérable  pendant  la  première 
année  de  guerre,  a  augmenté  pendant  la  deuxième  (1914  : 
31  p.  100;  1915  : 13,35  p.  100;  1916  ;  22  p.  100). 

La  mortalité  maternelle  puerpérale  a  également  augmenté 
(1914  : 0,64  p.  100  ;  1915  ;  0,46  p.  100 ;  1916  :  0,48  p.  100). 

Le  nombre  des  enfants  abandonnés  a  progressé  de  façon 
très  sensible,  dépassant  même  celui  du  temps  de  paix  (1914  : 
4,98  p.  100;  1913  :  2,88  p.  100;  1916  :  5,21  p.  100). 

La  mortalité  infantile  est  restée  sensiblement  la  même, 
ayant  diminué  quelque  peu  en  ce  qui  concerne  les  nourris¬ 
sons,  ayant  augmenté  en  ce  qui  concerne  les  enfants  de 
1  à  2  ans  (1913-1914  : 19,86  p.  100  ;  1914-1916  : 20,37  p.  100  ; 
1913-1916  :  20,48  p.  100). 

Tous  ces  résultats  sont  évidemment  en  rapport  avec  le  tra¬ 
vail  des  femmes  dans  les  usines.  La  mortalité  maternelle  a 
augmenté  parce  que  les  femmes  profitent  moins  des  conseils 
et  des  protections  qui  leur  sont  offerts  pendant  leur  gros¬ 
sesse  et,  notamment,  pendant  les  dernières  semaines;  l’aug- 
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mentation  de  la  mortinatalité  dérive  des  mêmes  raisons;  le 
nombre  des  enfants  mis  eu  nourrice  ou  abandonnés  s’est 
accru  parce  que  les  femmes  sont  obligées  de  se  débarrasser 
de  leur  enfant  afin  de  pouvoir,  une  fois  cet  enfant  mis  au 
monde,  continuer  leur  travail;  il  n’y  a  que  le  chiffre  de  la 
mortalité  infantile  qui  soit,  en  cette  matière,  quelque  peu 
surprenant.  M.  Pinard  expose  que  les  enfants  nés  à  la  suite 
d’une  grossesse  très  surveillée  (93  p.  lOü  des  naissances 
parisiennes  ont  été  effectuées,  en  1913-1916,  par  les  soins  de 
l’Assistance  publique)  sont  plus  résistants  que  les  autres, 
mais  si  le  chiffre  de  ces  grossesses  bien  menées  à  terme 
diminue,  le  chiffre  de  la  mortalité  infantile  augmentera.  De 
plus  il  est  à  remarquer  que  nous  ne  savons  pas  ce  que  sont 
devenus  les  enfants  nés  dans  les  derniers  mois  embrassés 
par  cette  statistique,  ni  môme  ce  que  sont  devenus  ceux  qui 
ont  été  placés  en  nourrice  :  il  se  peut  qu’ils  aient  momenta¬ 
nément  résisté,  mais  leur  résistance  ne  dure  pas.  Or,  si  l’on 
compare,  par  exemple,  les  tableaux  mensuels  de  la  consul¬ 
tation  gratuite  fonctionnant  tous  les  jours  et  toute  la  journée 
dans  une  grande  maternité  parisienne  (clinique  Baude- 
locque],  on  constate  que  le  chiffre  des  femmes  qui  se  pré¬ 
sentent  à  cette  consultation  diminue  de  mois  en  mois,  de 
juin  1916  à  septembre,  date  à  laquelle  s’arrête  cette  statis¬ 
tique.  De  même,  dans  les  cantines  maternelles,  qui  donnent 
des  repas  gratuits  à  toute  femme  allaitant  son  enfant,  une 
diminution  analogue  a  été  constatée.  Et  M.  Pinard  continue 
en  ces  termes  : 

tt  Et  je  tiens  à  faire  remarquer  que  le  nombre  des  nais¬ 
sances,  loin  de  diminuer,  tend  à  augmenter  progressivement 
depuis  le  mois  de  juillet.  Ainsi  les  pauvres  femmes  en  état 
de  gestation  et  les  mères  nourrices  séduites  par  l’appât  d’un 
salaire  élevé,  ont  de  moins  en  moins  recours  à  la  Protection 
sociale  et  médicale  si  largement  mise  â  leur  disposition 
depuis  le  début  de  la  guerre. 

«  Ce  n’est  point  la  protection  qui  a  faibli  ou  cessé,  c’est  la 
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protection  qui  a  été  abandonnée.  D’où  absence  de  protection 
médicale  pendant  la  gestation  augmentant  la  mortinatalité, 
travail  excessif,  surmenage,  augmentant  le  nombre  des  pré¬ 
maturés,  sans  compter  les  avortements. 

«  De  plus,  beaucoup  de  mères  récemment  accouchées 
quittent  les  maternités  incomplètement  rétablies,  mettent 
leur  enfant  en  nourrice  pour  aller  travailler  dans  les  usines, 
compromettant  ainsi  leur  santé  et  celle  de'ieiir  enfant.  Com¬ 
bien  d’enfants  meurent  en  nourrice!  Combien  de  mères, 
après  quelques  semaines  de  surmenage,  reviennent  dans 
les  consultations  hospitalières  où  l’on  constate  chez  elles  des 
accidents  menaçant  soit  leur  vie,  soit  l’avenir  de  la  fonction 
de  reproduction  !  El  ce  lamentable  état  de  choses  s’aggrave 
chaque  jour.  » 

11  est  permis  d’ajouter,  en  plus  des  enfants  mis  en  nour¬ 
rice,  ceux  qui  sont  abandonnés,  puis  tous  ceux  qui  sont 
allaités  artiflciellement  et  pour  lesquels  la  statistique  n’est 
pas  faite,  mais  qui  doivent  être  extrêmement  nombreux 
pour  les  raisons  que  nous  avons  déjà  exposées. 

M.  Pinard  concluait  par  des  vœux  très  sévères.  Il  termi¬ 
nait,  en  effet,  sa  communication  ainsi  : 

«  Pour  faire  disparaître  ces  causes  de  destruction  des  vies 
humaines  à  Paris,  une  seule  mesure  efficace  s’impose  : 
interdiction  absolue  d’entrer  dans  les  usines  pour  y  travailler 
à  toute  femme  soit  en  état  de  gestation,  soit  allaitant  sou 
enfant,  soit  accouchée  depuis  moins  de  six  mois.  » 

Prévoyant  la  grosse  objection  qui  allait  lui  être  faite, 
M.  Pinard  déclarait  que  les  femmes  pouvaient  parfaitement 
être  remplacées  dans  les  usines  de  munitions  par  tant 
d’hommes  qui  ne  sont  pas  aux  armées,  que  les  femmes 
n’ont  qu’une  aptitude,  pour  laquelle  elles  sont  créées,  celles 
de  faire  des  enfants,  et  que  pour  produire  ceux-ci,  il  faut 
plus  de  temps  que  pour  faire  des  obus  et  des  canons. 

La  thèse  de  M.  Pinard  suscita  immédiatement  des 
réponses,  parmi  lesquelles  il  faut  tirer  hors  de  pair  celle 
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que  lui  fit  M.  Bonnaire,  professeur  à  la  Maternité,  dans  la 
Presse  médicale  (1).  Lui,  aussi,  fait  état  des  statistiques,  et 
singulièrement  de  celles  que  lui  fournit  la  grande  maison 
obstétricale  oii  il  enseigne  :  7  p.  100  des  accouchées  de  ces 
services  venaient  des  usines  de  guerre.  Les  résultats  qu’elles 
permirent  d’enregistrer  étaient  entièrement  favorables.  11 
est  vrai  d’ajouter  que  la  plupart  d’entre  elles  avaient  obtenu 
un  changement  d’emploi,  pendant  les  derniers  temps  de 
leur  grossesse  et  que,  pour  beaucoup,  il  y  avait  eu  un  mois 
de  repos  complet.  Examinant  ce  que  sont,  dans  les  usines, 
les  conditions  du  travail,  M.  Bonnaire  recherche  quelles 
sont  les  plus  favorables  à  la  future  mère.  Il  les  trouve  tout 
d’abord  dans  le  système  des  équipes  travaillant  chacune 
huit  heures  de  suite,  ce  qui  donne  à  chaque  femme  seize 
heures  de  repos  sur  vingt-quatre.  D’autre  part,  ce  qui 
convient  le  mieux  k  la  femme  employée  k  l'usine,  c’est, 
dit-il,  le  travail  assis,  avec  locomotion  intermittente,  et  il 
reconnaît  que  le  labeur  des  futures  mères  doit  être  soigneu¬ 
sement  choisi  et  minutieusement  surveillé.  11  est  non  seu¬ 
lement  partisan,  comme  bien  l’on  pense,  du  repos  accordé 
à  la  femme  enceinte  pendant  le  dernier  mois  de  sa  gros¬ 
sesse ,  mais  il  désirerait  que  ce  repos  cessât  d’être  une 
autorisation  pour  devenir  une  chose  obligatoire.  Enfin  il 
demande  la  création,  dans  les  usines  où  les  femmes  sont 
admises,  d’un  service  de  surveillance  confié  non  plus  au 
médecin -major,  auquel  les  femmes  ne  se  confient  pas  faci¬ 
lement,  mais  à  une  sage-femme,  laquelle  doit  connaître 
admirablement  non  seulement  la  partie  obstétricale  de  sa 
lâche,  mais  encore  toutes  les  ressources  offertes  par  les 
œuvres  protectrices  de  la  femme  enceinte  et  du  nourrisson. 

Si  ces  précautions  sont  observées,  dit-il,  il  n'y  a  aucune 
raison  de  refuser  l’accès  de  l’usine  de  munitions  à  la  femme 
en  état  de  gestation.  La  formule  d’hygiène  réclamée  par 


(1)  La  Presse  médicale,  IC  décembre  1916. 
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Jean-Jacques  Rousseau,  et  qui  veut  la  future  mère  et  la 
nourrice  au  repos,  à  la  campagne,  et  au  grand  air,  a  défini¬ 
tivement  été  rayée  de  notre  existence  par  les  conditions 
modernes  du  travail.  Et,  d’autre  part,  1’  a  enrôlement  des 
femmes  à  l’usine  de  guerre,  poursuivi  depuis  un  an  avec 
une  intensité  progressive,  n’a  pas,  dit-il,  déterminé  un 
déchet  spécial  dans  la  qualité  du  produit  de  conception. 
Comparativement  au  temps  de  paix,  le  pays  n’a  pas  eu 
plus  à  pâtir,  en  ces  temps  derniers,  de  la  mortinatalité  que 
de  la  qualité  défectueuse  des  enfants  ».  Voici  d’ailleurs, 
d’après  M.  Bonnaire  lui-même,  ce  que  disent  les  chiffres  à 
ceux  qui  les  consultent  : 

«  Les  tables  du  bulletin  de  statistique  de  la  Ville  de  Paris 
montrent  que  le  taux  de  la  mortinatalité  n'a  pas  varié  de 
1913  à  1916;  de  6,1  p.  100  en  1913,  il  reste  à  6,6  p.  100  en 
1916.  Même  équivalence  au  point  de  vue  de  la  qualité  infan¬ 
tile  indiquée  par  la  balance.  Notre  statistique,  relevée  à  la 
Maternité,  de  1913  à  décembre  1916,  comporte  un  ensemble 
de  20.419  pesées  à  la  naissance.  Pour  ces  quatre  années,  le 
poids  moyen  des  nouveau-nés  a  été  de  3.163  grammes  en 
1913;  3.237  grammes  en  1914;  3.152  grammes  en  1915  et 
3.118  grammes  en  1916.  On  ne  saurait  en  vérité,  compter 
comme  une  marque  d’infériorité  la  minime  différence  en 
moins  de  1  p.  100  (49  grammes)  indiquée  pour  1916  par 
rapport  à  la  moyenne. 

Les  avortements,  concède  M.  Bonnaire,  augmentent 
plutôt  de  fréquence  depuis  la  guerre,  mais  il  n’en  voit  pas 
la  raison  dans  le  surmenage  des  femmes  à  l’usine  (1).  11 

(1)  Au  Mans,  d’après  une  slatistique  du  Dr  Drouin,  chargé  du  service 
de  la  Maternité,  le  nombre  des  avortements  s'est  sans  cesse  accru  depuis 
août  1914  jusqu’en  juillet  1916.  M.  le  Dr  Hervé,  qui  cite  cette  statistique 
{Bulletin  médico-chirurgical  du  Mans  cl  de  l’Ouest,  septembre-octo¬ 
bre  1916),  estime  que  si  un  certain  nombre  de  ces  avortements  sont,  sans 
doute  possible,  volontaires,  il  en  est  beaucoup  que  l'on  doit  considérer 
comme  «  le  résultat  du  surmenage  de  la  mère  épuisée  par  des  labeurs 
trop  rudes  que  de  pauvres  femmes  acceptent  pour  assurer,  en  l’absence 
du  mari,  la  matérielle  de  la  famille  ». 
lltlLL.  DE  Thêrapeotiooe.  —  1917.  8*** 
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croit  que  ce  soat  surtout  des  produits  de  l'adultère  qui 
disparaissent  pour  des  raisons  sur  lesquelles  il  est  inutile 
d’insister.  Il  estime  que  fermer  l’usine  de  guerre  aux 
femmes,  sous  prétexte  de  préserver  l’enfant  à  naître,  ce 
serait  aller  îi  l’encontre  du  but  poursuivi.  Il  craint,  en  effet, 
que,  le  jour  où  la  grossesse  serait  décrétée  un  obstacle  au 
gagne-pain,  elle  ne  courût  de  gros  risques  d’interruption. 
Aussi  sa  réponse  est  non  moins  catégorique  que  celle  de 
M.  Pinard,  quoique  inverse.  Il  n’eût  servi  à  rien,  dit-il,  de 
laisser  dans  l’oisiveté  les  mères  qu'il  a  vues  et  qui  ont 
donné  de  très  beaux  enfants  à  la  Patrie.  En  leur  permettant 
de  travailler,  on  n’a  pas  empêché  ces  naissances  en  tout 
satisfaisantes  et,  d’autre  part,  on  n’a  pas  privé  le  pays  de 
la  quantité  de  cartouches  et  d’obus  qui  est  sortie  de  leurs 
mains. 

Il  est  bien  évident  que  les  conclusions  de  M.  Bonnaire 
sont  de  celles  auxquelles  on  ne  peut  s’empêcher  de  se  ral¬ 
lier,  étant  donnée  l’époque  où  nous  vivons.  Elles  semblent, 
en  effet,  légitimer  pleinement  ce  qui  se  fait  à  l’heure 
actuelle.  Mais,  en  réalité,  l’auteur  réclame  des  précautions, 
des  créations  nouvelles  qui,  il  faut  l’espérer,  seront  bien 
accueillies  par  ceux  qui  ont  la  responsabilité  de  ces  vies  si 
précieuses,  mais  qui,  aussi,  dénotent,  chez  celui  qui  les 
demande,  une  certaine  inquiétude  à  voir  le  travail  des 
femmes  organisé  comme  il  a  pu  le  constater.  C’est,  d’ail¬ 
leurs,  ce  qui  ressort  du  trait  suivant,  emprunté  à  son  rap¬ 
port  :  une  ouvrière,  qu’il  a  soignée  pour  un  avortement 
survenu  au  S*  mois,  transportait  par  jour  îi  bout  de  bras 
des  centaines  d’obus  d’un  poids  de  2S  à  3S  kilogrammes  et 
le  fond  de  son  utérus  servait  de  support.  Tout  n’est  donc 
pas  pour  le  mieux  dans  la  meilleure  des  manufactures  et  il 
faut  reconnaître  que,  pour  être  moins  catégorique  que 
M.  Pinard,  M.  Bonnaire  n’en  souhaite  pas  moins  que  les 
choses  soient  sérieusement  modifiées. 

D’ailleurs  on  peut  faire  remarquer  à  M.  Bonnaire  qu’il 
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s’arrête  au  début  du  dernier  chapitre  du  problème,  celui 
de  l’allaitement  des  nouveau-nés,  enfants  de  ces  ouvrières 
d’usine.  M.  Pinard  réclamait  qu’on  interdît  l’entrée  de 
celle-ci  à  la  femme  qui  allaite  son  enfant  ou  qui  est  accou¬ 
chée  depuis  moins  de  six  mois.  Ainsi  se  préoccupait-il  de 
cet  allaitement  que  M.  Ronnaire  a  passé  entièrement  sous 
silence. 

Les  femmes,  elles,  ont  bien  été  obligées  de  se  préoccuper 
de  cette  partie  de  la  question  et  nous  avons  vu  la  solution, 
ou  plutôt  les  solutions  qu’elles  lui  ont  trouvées.  11  est  permis 
de  déclarer  qu’elles  sont  aussi  simplistes  que  lamentables. 
Nous  avons  vu,  en  effet,  dans  la  statistique  de  M.  Pinard,  les 
mises  en  nourrice  à  la  campagne  passer  de  13,35  p.  100 
en  1913,  à  22,32  p.  100,  le  nombre  des  enfants  abandonnés 
monter  de  2,88  p.  100  à  3,21  p,  100  (presque  le  double).  Pour 
le  reste,  il  ne  peut  y  avoir  qu’une  réponse,  c'est  qu'ils  ont 
été  mis  à  l’allaitement  artificiel.  Qu’on  ne  vienne  pas  nous 
dire  que  ces  chiffres  étaient  encore  plus  élevés  avant  la 
guerre.  Tout  d’abord  la  natalité  a  diminué  dans  des  propor¬ 
tions  considérables,  que  n’explique  que  trop  le  séjour  des 
pères  à  l’armée  et  la  disparition  d’un  nombre  énorme  d’entre 
eux.  11  est  donc  de  toute  urgence  de  conserver  plus  soigneu¬ 
sement  que  jadis  les  rares  enfants  qui  nous  naissent  encore. 
De  plus,  nous  ne  sommes,  au  point  de  vue  des  statistiques, 
qu’au  début  de  ce  que  nous  donne  et  de  ce  que  nous  réserve 
le  travail  industriel  des  femmes,  et  il  est  probable,  d’après 
les  derniers  calculs  faits  à  intervalles  rapprochés,  que  le  mal 
va  encore  s’accroître. 

Enfin,  il  faut  bien  dire  que  les  chiffres  donnés  par 
MM.  Pinard  et  Bonnaire  ne  s’appliquent  qu’au  camp  retran¬ 
ché  de  Paris,  c’est-à-dire  au  centre  où  existent  le  plus 
d’œuvres  préservatrices  et  les  mieux  conçues,  les  plus 
copieusement  dotées.  Que  nous  dirait  la  statistique  de  la 
France  entière,  si  nous  pouvions  la  consulter?  Le  ministère 
de  l’Intérieur  n’a,  là-dessus,  que  nous  sachions,  rien  publié 
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encore  dont  nous  puissions  faire  état.  Mais  nous  avons  sur 
ce  sujet  le  cri  d’alarme  poussé  par  M.  Marfan  à  l’Académie 
de  médecine  (1)  et  où  il  constate  que  le  développement  de 
l’Industrie  apparaît,  malgré  l’insufTisance  des  statistiques 
dont  il  a  pu  disposer,  comme  éminemment  favorable  au 
relâchement  des  liens  familiaux  et  à  l’abandon  de  l’allailH- 
ment  maternel.  C’est  ce  que  lui  démontrent  les  réflexions  de 
beaucoup  parmi  les  inspecteurs  des  enfants  protégés  dont 
les  rapports  ont  pu  lui  parvenir. 

Le  problème  se  pose  donc,  à  l’heure  actuelle,  en  ce  qui 
concerne  l’allaitement  des  nouveau-nés,  delà  façon  suivante. 
Peut-être,  dans  des  conditions  très  améliorées,  le  travail  des 
femmes  dans  les  usines  de  guerre  ne  nuit-il  pas  de  façon 
appréciable  à  la  grossesse  et  à  l’accouchement.  Mais,  sans 
aucun  doute,  il  est  un  empêchement  presque  total  à  l’allai¬ 
tement  maternel.  Comment  peut-on  parer  à  ce  nouveau 
danger  qui,  lui,  n’est  pas  niable  et  dont  témoigne  déjà,  pour 
le  camp  retranché  de  Paris,  la  diminution  des  repas  fournis 
aux  mères  qui  allaitent  par  les  cantines  maternelles 
(389.401  en  1910  contre  576.156  en  1913)?  Pour  combattre 
ce  développement  de  l’allaitement  antinaturel,  faut-il  inter¬ 
dire,  comme  le  dit  M.  Pinard,  le  travail  à  l’usine  à  toute 
femme  ayant  accouché  depuis  moins  de  six  mois,  faut-il 
fermer  les  yeux  sur  le  péril  et  s’en  remettre  à  la  résistance 
des  nouveau-nés,  ou  n’y  a-t-il  pas  une  troisième  solution  qui 
puisse  contenter  tout  le  monde? 

(.1  suivre.) 


(1)  Académie  de  médecine,  séance  du  17  octobre  1910. 
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SÉANCE  DU  10  JANVIER  1917. 

Présidence  de  M.  Bardet. 

Correspondance. 

MM.  Oreefice,  Tecon  et  Vinaj,  nommés  membres  honoris 
causd,  à  la  dernière  séance,  ont  adressé,  au  président,  les  lettres 
de  remerciements  suivantes  : 


Venise,  le  S  janvier  1917. 

Très  honoré  Confrère, 

Veuillez  bien  agréer  et  faire  agréer  à  la  Société  de  Thérapeu¬ 
tique,  que  vous  présidez  si  dignement,  mes  plus  sincères  remer¬ 
ciements  pour  le  titre  dont  vous  avez  bien  voulu  m’honorer. 
Comme  homme  d’études,  je  suis  fort  flatté  d’appartenir  à  une 
Société  do  savants  éminents;  comme  Italien,  je  suis  heureux 
d’être  appelé  à  contribuer,  quoique  modestement,  au  resserrement 
des  liens  entre  nations  latines,  dont  l’union  portera  inévitable¬ 
ment  au  triomphe  de  la  civilisation  et  de  la  justice. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  l’expression  de  mes  sentiments  les 
plus  distingués. 

F.  Oreffice. 


Leysin,  le  a  janvier  1917. 


Très  honoré  Collègue, 

Je  viens  de  recevoir  votre  lettre  m’annonçant  ma  nomination 
de  membre  honoris  causd  de  la  Société  de  Thérapeutique  de 
Paris. 

C’est  pour  moi  une  véritable  surprise  et  uu  très  grand  hon¬ 
neur,  j  Je  suis  même  un  peu  confus,  je  vous  l’avoue,  car  je  n’ai 
fait  qu’écouter  la  voix  de  ma  conscience  en  protestant,  de  toutes 
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mes  modestes  forces,  contre  les  violations  du  Droit.  Pouvait-on 
rester  insensible  à  la  tragique  situation  faite  aux  populations  de 
la  Belgique  et  du  Nord  de  la  France?  J’accepte  donc,  avec  une 
profonde  reconnaissance  et  un  très  grand  honneur,  cotte  nomina¬ 
tion;  elle  sera  pour  moi  un  lien  de  plus  qui  m’unira  au  Oorps 
médical  français  que  j’admire.  Elle  sera  encore  un  lien  puissant 
ajouté  à  beaucoup  d’autres  qui  m’attachera  à  la  France,  pays 
que  j’aime  et  que  j’honore  de  tout  mon  cœur  et  dont  je  suis,  avec 
une  intense  émotion,  la  marche  irrésistible  et  victorieuse  vers 
le  triomphe  du  droit  et  de  la  liberté. 

Permettez-moi,  très  honoré  Collègue,  de  vous  remercier  tout 
particulièrement  pour  la  proposition  que  vous  avez  faite  en  ma 
faveur  et  qui  fut  certainement  déterminante  dans  mon  élection. 

Je  vous  exprime  encore  toute  ma  reconnaissance  et  vous  prie 
de  croire,  très  honoré  Collègue,  à  mes  sentiments  confraternels 
dévoués. 

D''  Tecon. 


Turin,  le  31  décembre  1916. 

Très  honoré  Collègue, 

Je  vous  remercie  pour  la  communication  que  vous  avez  eu  la 
bonté  de  m’envoyer  avec  votre  lettre  du  26  décembre,  et  je  vous 
prie  de  bien  vouloir  présenter,  à  la  Société  de  Thérapeutique,  mes 
plus  vifs  remerciements  pour  l’honneur  qu’elle  a  bien  voulu  me 
faire,  eu  me  décernant,  sur  votre  proposition,  le  titre  de  membre 
honoris  causa . 

Je  suis  profondément  touché  et  reconnaissant  pour  la  démon¬ 
stration  que  je  viens  de  recevoir. 

Vous  avez  bien  dit,  nous  devons  affermir  notre  solidarité  latine, 
nous  devons  rendre  plus  intimes  les  liens  du  sang,  de  sympathie 
et  de  culture  qui  existent  entre  nos  deux  nations,  nous  devons 
proclamer  à  haute  voix  la  supériorité  de  notre  civilisation  et  la 
sûreté  de  notre  science. 

Pour  cette  œuvre  de  justice  et  de  vérité  je  serai  avec  vous  pour 
toujours. 

Agréez,  illustre  confrère,  l’assurance  de  mes  sentiments  très 
distingués. 

D-- G.  S.  ViNAj. 


MORT  DK  M.  niHTZ 
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Mort  de  M.  Hirtz. 

En  annonçant  la  mort  de  M.  Hirtz,  M.  Bardet,  président,  a 
prononcé  les  paroles  suivantes  ; 

Mes  chers  Collègues, 

La  fin  de  l’année  1916  nous  est  luneste.  J’ai  déjà  eu  le  chagrin 
de  vous  annoncer  la  disparition  de  plusieurs  de  nos  collègues  et 
voici  que  je  suis  obligé  d’ouvrir  de  nouveau  le  livre  de  nos  deuils 
et  de  vous  annoncer  la  mort  d’un  de  nos  collègues  les  plus  aimés, 
M.  Hirtz,  qui  fut  longtemps  l'âme  de  nos  réunions  et  qui  a  pré¬ 
sidé  la  Société,  en  1913.  C’est  avec  une  réelle  douleur  que  j’ai 
appris  la  mort  de  M.  Hirtz  qui  fut  l’un  de  mes  plus  chers  amis 
et  qui,  toute  sa  vie,  montra  pour  moi  la  plus  vive  amitié  et  le  plus 
grand  dévouement. 

Vous  vous  rappelez  toute  l’importance  de  la  collahoration  qu’il 
apporta  pendant  quinze  ans  aux  travaux  de  notre  association. 

C’est  en  1900  que  nous  lui  ouvrîmes  nos  rangs,  il  était  alors  un 
de  nos  médecins  des  hôpitaux  les  plus  distingués  et  s’était  fait 
connaître  par  des  travaux  remarquables  de  thérapeutique  et  de 
clinique. 

A  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux,  à  tous  les  journaux  de 
médecine,  il  a  donné  un  nombre  considérable  de  travaux  ;  ceux 
qu’il  nous  a  fournis  sont  aussi  nombreux  qu’importants. 

En  1900,  dès  son  arrivée,  il  prit  part  à  une  grande  discussion 
que  notre  collègue  de  Fleury  avait  soulevée  à  l’occasion  du  trai¬ 
tement  de  la  neurasthénie.  En  1901,  il  nous  communiqua  deux 
études,  l’une,  sur  l’action  apéritive  des  persulfates,  l’autre,  sur 
les  effets  de  l’aspirine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  des  tubercu¬ 
leux.  L’année  suivante  il  nous  apportait  un  gros  travail  sur  le 
traitement  de  la  maladie  d’Addison  par  les  injections  de  capsules 
surrénales,  et  une  étude  sur  l’emploi  du  glycogène  dans  le  dia¬ 
bète. 

En  1904,  c’est  une  étude  sur  le  traitement  de  la  cirrhose  alcoo¬ 
lique  par  l’opothérapie  hépatique.  Dans  le  courant  de  la  même 
année,  il  reprenait  la  question  et  nous  apportait  un  grand 
nombre  d’observations.  Puis  c’est  une  intéressante  étude  sur 
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l’intoxication  larvée  par  l’oxyde  de  carbone.  En  1908,  c’est  une 
étude  sur  le  traitement  de.  la  bronchopneumonie  et  des  diverses 
maladies  infectieuses  par  l’argent  colloïdal  en  solution  de 
Bredig.  En  1909,  il  nous  apporte  deux  nouveaux  cas  de  cirrhose 
alcoolique  heureusement  améliorés  par  Vopothérapie  hépatique  et 
par  la  diurèse.  Cette  même  année,  il  prend  une  part  importante 
à  deux  discussions,  l’une,  sur  les  injections  intraveineuses,  l'uTitre, 
sur  les  toxicomanes.  En  1912,  nos  comptes  rendus  lui  doivent 
une  étude  sur  le  respect  que  l’on  doit  avoir  pour  le  sommeil  noc¬ 
turne  chez  les  typhiques,  et,  en  1913,  il  soulevait  ici  une  grande 
discussion  sur  le  traitement  de  la  migraine  ophtalmique. 

Comme  vous  le  voyez,  nous  lui  devons  beaucoup,  car  il  nous  a 
donné  une  collaboration  assidue,  et  il  serait  très  heureux  que 
chacun  des  membres  de  la  Société  contribuât,  comme  il  a  su  le 
faire,  à  son  activité. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  par  les  travaux  originaux  qu’un 
membre  de  Société  savante  peut  contribuer  aux  travaux  de  ses 
collègues,  c’est  surtout  par  l’autorité  qu’il  peut  avoir  dans  les 
discussions,  et,  à  ce  titre,  Hirtz  est  certainement  l’un  de  ceux 

ui  a  le  plus  fait  pour  donner  de  l’animation  aux  séances  de  la 
Société  de  Thérapeutique.  En  effet,  feuilletez  nos  comptes  rendus 
depuis  1900,  et  presque  à  toutes  les  pages  vous  trouverez  son  nom . 

Par  des  observations  judicieuses,  par  une  critique  pleine 
d’entrain, il  savait  donner  exactement  l’interprétation  nécessaire, 
et  nous  pouvons,  certes,  affirmer  que  c’est  par  des  interventions 
semblables  que  les  plus  distingués  de  nos  collègues  savent 
donner  tant  de  prix  aux  discussions  qui  font  le  principal  mérite 
de  nos  comptes  rendus. 

IIiRTZ,  dans  sa  carrière  des  hôpitaux  de  Paris,  joua  un  rôle  très 
apprécié  de  professeur,  son  service  était  très  suivi  par  les  étu¬ 
diants  qui  trouvaient  en  lui  un  maître  savant  mais  très  simple  et 
capable  de  les  initier  facilement  aux  difficultés  de  la  profession 
médicale.  11  fut,  en  effet,  un  clinicien  remarquable;  ses  diagnos¬ 
tics  étaient  toujours  très  fins,  très  serrés;  il  s’appliquait  à  pré¬ 
senter  les  phénomènes  de  la  manière  la  plus  logique  et  la  plus 
normale  ;  à  ce  titre,  il  a  rendu  service  à  bien  des  médecins  qui 
ont  pu  faire  proSter  leurs  malades  de  l’enseignement  du  maître. 

Jusqu’à  la  fin  de  sa  vie  notre  collègue  jouit  d’une  situation 
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heureuse  qu’il  avait,  d’ailleurs,  bien  méritée,  mais,  malheureu¬ 
sement,  par  suite  d’un  hasard  singulier,  ses  dernières  années 
furent  assombries  par  des  tourments  très  cruels,  surtout  depuis 
la  guerre;  l’adversité  l’a  frappé  de  la  manière  la  plus  pénible, et, 
certainement,  la  dure  inquiétude  qu’il  éprouva  compromit  à 
jamais  sa  santé  délicate.  Il  souffrait,  depuis  cinq  ou  six  ans,  de 
troubles  circulatoires  qui  l’inquiétaient  et  qui  paralysèrent  pré¬ 
maturément  sa  grande  activité.  Le  tourment  des  dernières 
heures  aggrava  forcément  cet  état,  et  c’est  ainsi  qu’il  fut  pris,  ces 
jours-ci,  d’une  crise  ultime  qui  l’enleva  à  l’affection  des  siens  et 
de  ses  nombreux  amis. 

Vous  avez  tous  présentes  à  la  mémoire,  mes  chers  collègues, 
l’aménité  de  caractère  et  l’affectueuse  bienveillance  que  Hirtz  a 
toujours  manifestées  aux  personnes  qui  l’entouraient.  C’était  un 
homme  essentiellement  bon  et  cordial,  toujours  prêt  à  rendre 
service,  et  cependant  cette  disposition  d’esprit  ne  l’empêchait 
pas  d’être  en  même  temps  un  homme  énergique  et  capable  de 
montrer  cette  énergie  quand  l’occasion  le  nécessitait. 

Nous  l’avons  vu  à  l'œuvre  ici  même;  vous  vous  rappelez  qu’au 
cours  de  sa  présidence  nous  avons  été  obligés  de  défendre  les 
intérêts  de  la  Société,  et  il  sut  s’employer  très  activement  et  sou¬ 
tenir  avec  ténacité  et  intelligence  la  dignité  de  l’Association  qu’il 
représentait.  ,  .  , 

Nous  lui  garderons  donc  une  réelle  reconnaissance  pour  les 
services  rendus,  et  n’oublierons  jamais  l’ami  charmant  qu’il 
fut  pour  chacun  de  nous.  En  votre  nom,  je  lui  adresse  ici  un  éter¬ 
nel  adieu,  et  je  prie  M““  Hirtz,  qui  l’entoura  de  soins  si 
dévoués  et  si  affectueux  jusqu’au  dernier  moment,  d’agréer  la 
respectueuse  expression  de  nos  condoléances. 

Discussion. 

Cas  spécieux  d’application  du  nouveau  décret  sur  là  vente 
des  substances  toxiques, 
par  M.  Bardet. 

A  l’occasion  de  la  discussion  que  nous  avons  amorcée  sur  le 
nouveau  décret  pour  la  vente  des  substances  toxiques  et  narco¬ 
tiques,  j’ai  reçu  quelques  observations  de  la  part  de  confrères 
et  même  de  malades.  Dans  le  nombre,  il  s’en  trouve  qui  ne 
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présentent  aucun  intérêt  à  première  vue,  car  il  s'agit  de  consom¬ 
mateurs  de  poisons,  et  qui  cependant,  lorsqu’on  prend  la  peine 
d’examiner  le  cas,  nous  amènent  à  constater  que  nous  allons 
nous  trouver  plus  d’une  fois  en  présence  de  difiQcultés  profes¬ 
sionnelles  qui  ne  laissent  pas  de  causer  une  certaine  inquiétude. 

A  quelques-uns  de  mes  correspondants  qui  me  paraissaient 
être  de  simples  morphinomanes,  j’ai  répondu  d’abord  de  manière 
brève  et  sèche;  en  effet  leurs  cas  ne  me  paraissaient  pas  intéres¬ 
sants  et  je  ne  pouvais  vraiment  pas,  me  semblait-il,  trouver 
mauvaise  l’application  du  décret  quand  il  s’agissait  justement 
de  lutter  contre  la  toxicomanie.  Ces  raisons  ont  amené  de  la 
part  des  intéressés  un  certain  nombre  de  réflexions,  et  j’ai  été 
obligé  de  reconnaître  que  mon  premier  mouvement  n’avait  pas 
été  suffisamment  raisonné. 

En  effet,  certains  cas  m’ont  été  racontés  avec  la  plus  grande 
franchise  qui  me  paraissent  mériter  d’être  étudiés  avec  tout  le 
sérieux  nécessaire.  La  loi  veut  lutter  contre  l’intoxication  volon¬ 
taire,  et  préserver  malgré  eux  les  pauvres  gens  qui,  par  tare 
cérébrale,  se  laissent  aller  à  une  passion  qui  compromet  leur 
existence  et  la  ;rend  insupportable  à  eux  comme  aux  personnes 
de  leur  entourage.  On  ne  saurait  nier  que  le  but  poursuivi  par 
le  législateur  paraît  fort  raisonnable.  Nonobstant,  nous  nous 
sommes  permis  à  juste  titre,  lors  des  dernières  séances,  de 
demander  si  le  but  valait  vraiment  le  désordre  apporté  dans  la 
profession  médicale  et  pharmaceutique.  Nous  avons  également 
fait  observer  à  plusieurs  reprises  que  l’État  n’était  peut-être  pas 
très  bien  placé  dans  la  poursuite  de  la  morphinomanie  et  de  la 
cocaïnomanie,  lorsqu’il  se  refuse  avec  la  plus  grande  et  la  plus 
malheureuse  persévérance  à  lutter  contre  l’alcoolomanie. 

Les  morphinomanes  et  les  mangeurs  de  cocaïne  représentent 
à  peine  quelques  centaines  d’individus  appartenant  à  des  classes 
très  spéciales  de  la  société,  tandis  que  les  buveurs  d’alcool  se 
comptent  par  centaines  de  mille  et  que  les  ravages  de  cette 
boisson  pernicieuse  sont  répandus  dans  toutes  les  classes,  et 
particulièrement  dans  la  classe  populaire.  Il  y  a  donc  du  côté  de 
l’alcool  un  danger  national  considérable,  tandis  que  la  société 
est  bien  peu  troublée  par  les  ravages  de  la  morphine  ou  de  la 
cocaïne. 
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Que  l’État  se  désintéresse  du  mangeur  d’opium  ou  de  cocaïne, 
cela  peut  paraître  naturel,  mais  pouvons-nous,  nous  médecins, 
nous  désintéresser  de  ces  gens  qui  sont  des  malades  arrivés  à  un 
degré  d’intoxication  grave.  Je  ne  le  pense  pas.  Quand  nous  nous 
trouvons  en  présence  d’un  être  qui  souffre,  nous  n’avons  pas  à 
le  juger  au  point  de  vue  moral,  notre  devoir  strict  est  de  lui 
donner  des  soins,  or,  un  morphinomane  est  un  malade  qui 
demande  à  être  soigné  d’une  façon  très  particulière. 

Tous  les  consommateurs  de  morphine  sont-ils  simplement 
des  morphinomanes?  Par  là,  je  veux  dire  que  tous  ne  sont  pas 
arrivés  à  consommer  de  l’opium  par  simple  veulerie  de  carac¬ 
tère,  et  par  la  recherche  perverse  de  sensations  compliquées  ;  il 
en  est  beaucoup  qui  se  sont  trouvé  amenés  à  utiliser  la  mor¬ 
phine  par  suite  d’un  état  pathologique  chronique  invétéré. 

Il  existe  des  cancéreux  que  nous  ne  pouvons  préserver  de 
douleurs  intolérables,  jusqu’à  leur  mort,  que  par  l’usage  de  la 
morphine  à  très  haute  dose.  Cette  classe  ne  correspond  certaine¬ 
ment  pas  à  celle  des  morphinomanes  ;  de  même  il  est  certains 
sujets  qui  souffrent  de  névralgies  cruelles,  névralgies  épilepti¬ 
formes  ou  sciatiques,  par  exemple  ;  ces  gens-là  ne  peuvent  être 
calmés  que  par  la  morphine,  et  ils  sont  devenus  des  morphino¬ 
manes  par  suite  d’un  état  pathologique  qui  s’est  trouvé  au-des¬ 
sus  de  la  puissance  de  la  thérapeutique. 

Il  est  encore  d’autres  états  qui  justifient  parfois  l’usage  de  la 
morphine,  c’est  celui  des  pauvres  névropathes  qui  frisent  l’alié¬ 
nation,  et  chez  lesquels  la  suppression  du  poison  coutumier  pro¬ 
voque  des  crises  terribles  qui  empoisonnent  leur  existence,  et 
celle  de  leurs  proches. 

Restent  enfin  les  vrais  morphinomanes,  c’est-à-dire  les  gens 
qui,  affectés  d’une  tare  cérébrale,  sont  des  toxicomanes  et  qui, 
en  raison  de  cette  tare,  sont  naturellement  prédisposés  à  recher¬ 
cher  des  excitations  malsaines.  Le  nouveau  décret  comprend 
tous  les  genres  de  consommateurs  de  morphine,  et  les  médecins 
se  trouvent  gravement  gênés  au  point  de  vue  du  traitement  à 
appliquer  à  tous  ces  malades.  La  loi  nouvelle  a  prévu  très  rigou¬ 
reusement  les  conditions  de  la  délivrance  des  médicaments  ;  le 
Codex  prévoit  pour  tous  les  médicanients  des  doses  maxima, 
doses  beaucoup  plus  élevées  que  le  maximum  normal,  mais 
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énormément  inférieures  aux  quantités  de  poison  qui  sont  con¬ 
sommées  généralement  par  les  morphinomanes.  Nous  savons 
tous  que  les  accoutumés  à  la  morphine  supportent  journelle¬ 
ment  des  doses  de  2  et  de  3  grammes  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité.  Or,  le  pharmacien,  d’après  le  décret  nouveau,  ne  doit  déli¬ 
vrer  sur  ordonnance  que  la  quantité  de  toxique  prévue  pour  la 
consommation  d’au  plus  une  semaine. 

Pour  arriver  à  sa  dose  coutumière,  le  malade  devrait  donc 
pouvoir  se  procurer  sur  ordonnance  une  solution  représentant 
jusqu’à  21  grammes  par  semaine.  11  est  des  pharmaciens  qui  se 
sont  refusés  à  exécuter  de  pareilles  ordonnances,  ils  ont  eu  peur 
de  se  trouver  blâmés  et  d’encourir  les  rigueurs  de  l’inspection. 

S’il  s’agit  de  vrais  malades,  c’est-à-dire  de  gens  qui  souffrent 
d’une  manière  constante  et  qui  ne  peuvent  être  calmés  que  par 
l’usage,  l’abus  même  de  la  morphine,  voilà  de  pauvres  gens  qui 
vont  se  trouver  dans  une  situation  épouvantable.  A  mon  avis,  le 
médecin  a  le  droit  d’être  seul  juge  de  la  quantité  de  médicament 
à  délivrer  à  un  malade,  et  dans  l’espèce  les  doses  fortes  qu’il  est 
obligé  de  prescrire  à  cette  classe  très  particulière  do  sujets 
doivent  être  acceptées.  11  serait  véritablement  inouï  que  la  pra¬ 
tique  médicale  devint  impossible  pour  des  cas  exceptionnels, 
sous  prétexte  qu’il  existe  un  certain  nombre  d’individus  qui  se 
grisent  avec  de  la  morphine. 

C’est  là  un  cas  qui  mérite  certainement  d’éveiller  l’attention. 

Reste,  maintenant,  la  question  du  morphinomane  classique, 
c’est-à-dire  de  celui  qui  n’est  pas  intéressant.  11  n’est  pas  inté¬ 
ressant  au  point  de  vue  social,  je  l’accorde,  mais  au  point  de 
vue  médical  c’est  un  malade,  et  nous  avons  le  devoir  de  venir  à 
son  secours. 

La  sagesse  veut  qu’on  cherche  toujours  à  désintoxiquer  un 
toxicomane,  mais  cette  désaccoutumance  du  poison,  comment 
pouvons-nous  l’obtenir  ?  11  est  deux  méthodes.  Les  uns  veulent 
la  suppression  absolue  et  immédiate,  méthode  cruelle  et  souvent 
dangereuse,  laquelle  ne  saurait  dans  tous  les  cas  être  exécutée 
que  dans  une  maison  de  santé,  car  le  malheureux  que  l’on  prive 
de  morphine  subit  des  crises  atroces  qui  demandent  à  être  sur¬ 
veillées  de  très  près.  Or  tout  le  monde  n’a  pas  le  moyen  de 
passer  des  semaines  dans  une  maison  de  santé.  Dans  ce  cas-là 
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on  est  bien  obligé  d’appliquer  la  deuxième  méthode,  celle  des 
doses  décroissantes  ;  mais  ces  doses  décroissantes  doivent  être 
lentement  diminuées,  et  par  conséquent  nous  serons  pendant 
des  semaines  obligés  de  prescrire  des  quantités  de  morphine 
qui  resteront  considérables.  Le  pharmacien  aura  le  droit  de 
trouver  ces  doses  élevées  ;  pourra-t-il  se  refuser  à  les  délivrer? 

J’estime  que  le  pharmacien  qui  n’obéirait  pas  à  une  ordon¬ 
nance  dûment  établie  par  un  médecin  ne  remplirait  pas  son 
devoir.  Le  décret  ne  fixe  pas  les  doses,  et  c’est  fort  heureux , 
nous  sommes  presque  obligés  d’être  reconnaissants  au  ministre 
de  ne  pas  avoir  ainsi  empiété  sur  nos  droits.  Du  moment  que  la 
dose  n’est  pas  fixée,  l’ordonnance  du  médecin  fait  loi  et  couvre 
le  pharmacien.  Seulement,  il  est  bien  évident  que  celui-ci  a  le 
droit  de  s’entourer  de  tous  les  renseignements  nécessaires.  A  la 
loi  je  reconnais  le  droit  de  faire  contrôler  les  ordonnances,  c’est 
même  pour  cela  que  le  pharmacien  est  seul  à  pouvoir  délivrer 
des  médicaments,  parce  que  le  législateur  a  voulu  qu’il  y  ait  une 
personne  compétente  interposée  .entre  le  médecin  qui  ordonne  et 
le  malade  qui  consomme,  mesure  sage,  parce  que  l’homme  est 
toujours  susceptible  d’erreur;  par  conséquent,  toutes  les  fois 
qu’un  pharmacien  recevra  une  ordonnance  qui  prescrira  des 
substances  toxiques  ou  narcotiques  à  des  doses  qui  lui  paraî¬ 
tront  très  élevées,  il  aura  toujours  le  droit  de  s’enquérir  auprès 
du  médecin  s’il  le  connaît,  et,  s’il  ne  connaît  pas  le  signataire, 
de  refuser  l’exécution.  Dans  ce  cas-là,  il  renverra  le  malade  à 
un  pharmacien  de  la  localité  où  exerce  le  médecin  signataire  et 
personne  n’aura  rien  à  dire. 

Tous  les  cas  que  je  viens  d’expliquer  sont  des  cas  particuliers, 
par  conséquent  si  l’on  veut  ne  pas  avoir  de  difficultés  je  crois  que 
le  médecin  fera  bien  de  s’entendre  directement  avec  le  pharma* 
cien  chargé  de  l’exécution  de  l’ordonnance  et  de  lui  expliquer  la 
situation  :  au  besoin  il  pourra  même  laisser  entre  les  mains  du 
pharmacien  une  lettre  explicative  qui  le  couvrira  au  cas  où  les 
inspecteurs  viendraient  à  soulever  des  difficultés  relativement  à 
l’exécution  d’ordonnances  portant  des  doses  trop  élevées. 

Cette  mesure  sera,  je  crois,  celle  qui  permettra  d’éviter  des 
surprises,  et  d’empêcher  les  malades  intéressés  de  souffrir  de 
l’hésitation  de  certains  pharmaciens. 
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Comme  on  le  voit,  le  décret  qui  régit  maintenant  la  vente  des 
substances  narcotiques  est  bien  difficile  à  appliquer,  il  soulève 
une  foule  de  questions  inattendues,  et  nous  '  avons  le  devoir  de 
nous  préoccuper  gravement  de  ces  difficultés  qui  rendent  l’exer¬ 
cice  professionnel  de  plus  en  plus  compliqué.  Mais  je  n’hésite 
pas  à  dire  que  nous  devons  tenir  avec  la  plus  grande  énergie  à 
conserver  le  droit  de  juger  toute  question  de  thérapeutique.  Il 
est  parfaitement  inadmissible  que  des  législateurs  incompétents 
s’arrogent  le  droit  de  limiter  notre  pouvoir.  Nous  exerçons 
sous  notre  responsabilité,  nous  avons  en  mains  les  intérêts  de 
nos  malades,  et  par  conséquent  nous  devons  les  défendre.  En  ce 
qui  concerne  la  prescription  de  la  morphine,  il  faut  qu’il  soit 
bien  entendu  que  nous  avons  le  droit  de  prescrire  à  certains 
sujets  les  doses  qui  leur  sont  nécessaires  pour  pallier  leurs 
souffrances  ou  maintenir  leur  état  général,  qu’il  s’agisse  de 
malades  atteints  de  phénomènes  douloureux  graves,  ou  de 
simples  morphinomanes  arrivés  à  une  accoutumance  fâcheuse, 
qui  ne  saurait  être  supprimée  d’un  seul  coup. 

Discussion. 

M.  Renaut.  —  11  est  difficile  de  guérir  les  morphinomanes 
sans  les  faire  entrer  dans  une  maison  de  santé.  En  tout  cas,  le 
pharmacien  auquel  on  demandera  d'exécuter  une  ordonnance 
dépassant  les  doses  maxima  du  Codex  devra  sans  tarder  signaler 
le  cas  à  l’autorité. 

M.  Burlureaux.  — .  Que  deviendra  dans  ce  cas  le  secret. pro¬ 
fessionnel  ? 

M.  Bardet.  —  A  quelle  autorité  le  pharmacien  s’adresse¬ 
rait-il?  Il  n’est  aucunement  question  de  semblable  avertisse¬ 
ment  dans  le  décret.  Le  pharmacien  doit  simplement  inscrire  les 
ordonnances  sur  un  registre  spécial  et  il  s’arrangera  ensuite 
avec  l’inspecteur.  S'il  est  suspecté,  on  le  poursuivra  et  c’est  jus¬ 
tement  la  crainte  d’être  poursuivi  qui  lui  fait  refuser  l’exécution 
de  certaines  ordonnances  dans  des  cas  spécieux. 

M.  Bouquet.  —  Dans  les  cas  signalés  par  M.  Bardet,  il  est 
évident  que  le  médecin  devra  pratiquer  lui-même  les  injections, 
or  le  pharmacien,  d’après  le  décret,  doit  posséder  un  registre 
sur  lequel  seront  inscrites  les  quantités  d’opiacés  délivrés  au 
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médecin.  Ce  sera  donc  le  médecin  qui  prendra  possession  des 
quantités  nécessaires  au  traitement  de  son  malade,  sous  sa  res¬ 
ponsabilité  personnelle. 

M.  Dubois  (de  Saujon).  —  On  sait  que  beaucoup  de  confrères 
estiment  qu’il  est  plus  facile  de  procéder  à  la  désintoxication  de 
malades  utilisant  des  succédanés  de  la  morphine,  tel  que  le 
pantopon  par  exemple.  Je  ne  puis  me  ranger  à  cette  opinion,  et 
me  baserai  sur  une  observation  personnelle  que  je  me  permet¬ 
trai  de  ré.sumer  : 

Une  malade  usait  par  jour  une  boîte,  c’est-à-dire  12  ampoules, 
de  pantopon.  On  la  fit  entrer  dans  une  maison  de  santé  où  l’on 
essaya  au  bout  de  3  semaines  de  supprimer  la  drogue.  La 
malade  eut  à  ee  moment  des  accidents  tellement  graves  qu’on 
dut  recourir  à  la  morphine  à  hautes  doses  pour  l’améliorer.  Elle 
sortit  alors  de  la  maison  de  santé;  elle  présentait  à  ce  moment 
du  délire  avec  tentatives  de  suicide.  Une  dose  quotidienne  de 
.3  ampoules  de  pantopon  l’améliora,  mais,  au  cours  d’un  voyage 
à  Toulon,  elle  se  vit  refuser  ce  médicament  par  le  pharmacien. 

Il  est  évident  que,  si  le  pharmacien  avait  maintenu  son  refus, 
la  malade  se  fût  trouvée  en  un  grave  danger  :  il  serait  donc 
nécessaire  que,  pour  des  cas  analogues,  on  introduisît  dans  le 
décret  des  prescriptions  spéciales. 

M.  Bocquillon.  —  Une  élude  de  M.  Bourquelot  nous 
explique  pourquoi  l’opium  et  ses  extraits  totaux  sont  moins 
maniables,  au  point  de  vue  de  la  désintoxication,  que  la  mor¬ 
phine. 

Cette  dernière,  en  effet,  rencontre  dans  le  sang  une  oxydase 
qui  se  combine  à  elle  pour  faire  de  l’oxymorphine  :  ce  dernier 
sel  peut  être  plus  facilement  soumis  aux  méthodes  de  désintoxi¬ 
cation  que  l’opium  qui  ne  se  combine  pas  dans  l’organisme  à 
une  oxydase. 

M.  Chassevant.  — •  La  commission  qui  a  élaboré  le  décret 
est  prête  à  introduire,  dans  les  règlements  qu’elle  publiera  sous 
peu,  toutes  les  propositions  qui  paraîtront  utiles.  Il  y  aurait 
donc  un  grand  intérêt  à  ce  que  la  Société  de  Thérapeutique 
exposât  ses  desiderata  à  la  Commission  en  question. 

M.  Bardet.  —  La  Société  de  Thérapeutique  est  prête  à  dis¬ 
cuter  ces  graves  questions  si  on  l’interroge.  Les  personnes  qui 
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ont  servi  de  conseils  au  ministre  me  paraissent  ignorer  complè¬ 
tement  les  nécessités  de  la  pratique  soit  médicale,  soit  pharma¬ 
ceutique.  Quand  il  s’agit  de  mesures  qui  peuvent  aider  ou  gêner 
la  vie  sociale,  le  devoir  de  l’État  est  de  s’adresser  aux  person¬ 
nalités  véritablement  compétentes.  Malheureusement  c’est  ce 
qu’on  s’est  bien  gardé  de  faire  depuis  la  guerre,  aussi  l'admi¬ 
nistration  a-t-elle  pu  s’insinuer  de  manière  fâcheuse  dans  tous 
les  domaines. 

Des  médecins  et  des  pharmaciens  praticiens  avaient  seuls 
qualité  pour  fournir  des  avis  utiles  pour  la  réglementation  de  la 
vente  des  substances  médicamenteuses,  il  est  extrêmement 
fâcheux  qu’on  ait  oublié  de  les  consulter. 


Communications. 

I.  •—  Le  rationnement  du  sucre. 

M.  Bardet,  président.  —  La  Société  de  Thérapeutique  ne  me 
parait  pas  pouvoir  se  désintéresser  de  la  question  du  rationne¬ 
ment  du  sucre.  Le  système  adopté,  vous  le  savez,  consiste  à 
attribuer  indistinctement  à  tout  citoyen  une  quantité  de 
730  grammes  par  mois,  sans  tenir  compte  des  conditions  d’âge, 
de  sexe,  de  profession,  d’habitation  ou  de  situation  ;  j’estime 
que  les  hygiénistes,  depuis  le  temps  qu’on  parle  de  ce  rationne¬ 
ment,  auraient  dû  prémunir  le  gouvernement  des  dangers  pré¬ 
sentés  par  le  projet. 

Le  sucre  n’est  pas,  comme  les  ignorants  se  l’imaginent,  une 
friandise,  c’est  un  aliment  de  premier  ordre  ;  toute  ration  nor¬ 
male  comporte  une  quantité  de  300  à  400  grammes  environ  de 
substances  hydrocarbonées,  sucres  ou  fécules;  celles-ci  se  trans-  ' 
forment  en  glucose  dans  l’organisme. 

Or,  citadins  ou  campagnards,  jeunes  ou  vieux,  ne  sauraient 
absorber  ces  hydrocarbones  sous  la  même  forme.  Les  citadins, 
les  femmes,  les  enfants  et  les  vieillards  ont  une  capacité  alimen¬ 
taire  réduite  qui  ne  leur  permet  pas  d’absorber  impunément  les 
aliments  volumineux  végétaux  que  fournissent  les  fécules.  Le 
campagnard,  au  contraire,  par  sa  vie  au  grand  air,  peut  absorber 
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des  aliments  plus  volumineux.  Il  faudra  donc  remplacer  dans  la 
ration  de  l’enfant,  de  la  femme,  du  vieillard  et  de  beaucoup  de 
citadins  (les  sédentaires),  les  gros  aliments  végétaux,  par  une 
certaine  quantité  de  sucre,  sous  peine  de  les  voir  souffrir  d’une 
alimentation  insuffisante. 

Donner  7b0  grammes  de  sucre  par  mois,  c’est  à  peine 
2b  grammes  par  jour,  soit  de  quoi  fournir  100  calories,  ce  qui 
est  insignifiant.  Or  chez  les  sujets  délicats,  que  je  viens  de 
citer,  comme  chez  les  dyspeptiques,  la  consommation  du  sucre 
dépasse  obligatoirement  de  beaucoup  cette  quantité  misérable 
et  l’addition  de  100  à  IbO  grammes,  et, souvent  plus,  de  sucre  à  la 
ration  ordinaire  permet  de  fournir  un  supplément  de  400  à  600 
calories,  sous  la  forme  d’un  aliment  qui  n’a  pour  ainsi  dire  pas 
de  transformations  à  subir  dans  l’appareil  digestif. 

Il  est  donc  absolument  regrettable  que  le  gouvernement  n’ait 
pas  tenu  compte  de  ces  nécessités  et  se  soit  contenté  d’adopter 
un  chiffre  de  ration  uniforme.  Je  vous  propose  donc  de  voter 
l’ordre  du  jour  suivant  qui  sera  envoyé  à  M.  le  Ministre  du  com¬ 
merce  : 

La  Société  de  Thérapeutique,  considérant  :  l"  que  le  sucre, 
aliment  de  première  nécessité  dont  la  consommation  journa¬ 
lière  est  indispensable,  en  quantité  raisonnable,  pour  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  les  malades  ; 

2“  Que  la  ration  nécessaire  de  sucre  diffère  notablement  pour 
le  citadin  et  lé  campagnard,  dont  les  genres  d’alimentation  ne 
sont  aucunement  semblables, 

Kmot  le  vœu  : 

1®  Que  la  ration  puisse  être  élevée  à  certaines  personnes  sur 
avis  du  médecin  ; 

2®  Que  la  ratioO' accordée  aux  habitants  des  grandes  villes  soit 
supérieure  à  celle  des  habitants  de  la  campagne. 

(Adopté.) 
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II.  —  Sur  une  nouvelle  application  du  soufre, 
l’intramine,  le  philothion  et  le  soufre, 
par  le  D""  de  Rey  Pailhade, 

Correspondant  national. 

Le  Dr  Mac  DonaOh  vient  d’introduire  dans  l’arsenal  thérapeu¬ 
tique  un  composé  organique  du  soufre  appelé  Vintramine  dans  le 
commerce,  dont  le  nom  scientifique  est  le  di-ortho-amino-thio~ 
betizène  et  la  formule  schématique 


Mac  Donagh  est  arrivé  à  l’emploi  de  l'intramine  par  une  série 
de  déductions  logiques,  en  partant  des  propriétés  physiologiques 
du  philothion  dont  j’ai  déjà  entretenu  la  Société. 

La  tableau  des  propriétés  chimiques  des  protozoaires  et  des 
bactéries  engendrant  des  maladies  infectieuses  lui  a  fait  recher¬ 
cher  une  substance  pouvant  fournir  de  l’hydrogène  actif  directe¬ 
ment  et  produire  ensuite  de  l’oxygène  actif  indirectement. 

Il  s’est  guidé  sur  des  faits  connus  et  prouvés  afin  de  se  rappro¬ 
cher  autant  que  possible  des  composés  existant  normalement 
chez  les  êtres  vivants. 

Le  philothion,  découvert,  en  1888,  par  le  D'  de  Rey  Pailhade, 
est  doué  d’une  action  hydrogénante  prononcée  —  formation  de 
l’hydrogène  sulfuré  avec  le  soufre,  formation  de  leucodérivés 
avec  le  carmin  d’indigo,  le  bleu  dp  méthylène,  etc. 

Quelques  années  plus  tard,  Heffter  constata  que  le  philothion 
et  la  cystéine  avaient  à  peu  près  les  mêmes  propriétés.  La  cys¬ 
téine  s’obtient  par  l’hydrogénation  de  la  cystine  retirée  par 
hydrolyse  des  cheveux  blancs  de  femme. 

On  admet,  sans  preuve  convaincante,  que  le  philothion  est  une 
albumine  ayant  dans  son  édifice  moléculaire  un  groupement  de 
cystéine  dont  la  constitution  est  dilTérente  de  celle  de  l’intramine. 

On  n’a  pas  encore  obtenu  de  la  cystéine  par  la  méthode  synthé¬ 
tique. 

Mac  Donagh  est  parvenu,  avec  l’aide  de  collaborateurs  éclairés, 
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à  préparer  diTers  composés  sulfurés  aminés  et  benzéniques. 
L’intramine  est  celui  qui  a  le  mieux  répondu  à  son  espérance. 

L’étude  chimique  de  cette  substance  est  encore  peu  avancée, 
mais  Mac  Donagh,  après  de  prudents  essais,  l’emploie  à  l’état 
de  poudre  en  suspension  dans  l’eau  et  en  fait  des  injections 
intramusculaires  (1). 

Nos  moyens  d’investigation  ne  permettent  pas  encofe  de 
suivre  les  transformations  subies  par  l’intramine  dans  le  corps, 
Mac  Donagh  admet  que  l’intramine,  avec  le  secours  des  ions 
d’hydrogène  du  sérum,  forme  de  l’hydrogène  actif  et  du  peroxyde 
d'hydrogène,  puisqu’elle  absorbe  de  l’oxygène. 

J’ai  prouvé  que  ces  propriétés  appartiennent  au  philothion.  Il 
semble  donc  que  donner  de  l’intramine  à  un  organisme  corres¬ 
pond  à  une  augmentation  de  philothion  naturel. 

Les  faits  cliniques  appuient  cette  manière  de  voir. 

Nos  travaux  antérieurs  ont  prouvé  que  le  philothion  est  indis¬ 
pensable  à  la  vie;  il  existe  des  états  pathologiques  provenant 
d’une  quantité  insuffisante  de  ce  principe. 

Quand  un  homme,  contaminé  par  le  spirooheta  pallida,  a  été 
soumis  à  un  traitement  par  des  oxydases  artificielles,  des  mercu- 
riaux,  arsenicaux,  oxydases  ferriques  et  d’aluminium,  etc.,  —  on 
a  tué  le  protozoaire,  mais  l’oxygène  actif  des  oxydases  a  aussi 
détruit  une  quantité  sensible  de  philothion  ;  —  il  est  logique  et 
rationnel,  dans  ce  cas,  de  donner  de  l’intramine  qui  vient  com¬ 
bler  la  perte  subie;  l’équilibre  physiologique  est  rétabli  et  l’orga¬ 
nisme  lutte  avec  tous  ses  moyens  pour  réparer  les  dégâts  précé¬ 
demment  produits. 

Il  est  évident  que  dans  les  maladies  produisant  des  dépressions 
physiques,  l’intramine  devait  donner  de  bons  résultats  ;  la  cli¬ 
nique  a  montré  l’amélioration  des  cas  de  lupus  et  de  vieilles 
blessures. 

Or.  connaît  depuis  longtemps  les  bons  effets  du  soufre  et  des 
eaux  sulfurées  sur  les  blessures  et  dans  de  nombreux  cas  d’ané¬ 
mie;  il  est  évident  que  les  médications  par  le  soufre  et  par 
l’intramine  ont  des  rapports  très  étroits. 


(t)  Voir  Mac  Do.saoh.  Links  in  a  chain  ot  research  on  the  syphilis.  191G. 
Londres. 
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J’ai  montré  plusieurs  fois  ici  que  le  soufre  agit  en  activant  le 
travail  physiologique  du  philothion  et,  plus  tard,  en  augmentant 
la  quantité  contenue  dans  l’organisme;  l’intramine,  qui  contient 
dans  sa  molécule  36  p.  100  de  soufre,  doit  subir  des  modifications 
libérant  du  soufre,  mais  par  sa  constitution  chimique  elle  parait 
réellement  augmenter  la  quantité  de  philothion  de  l’organisme. 

L’introduction  de  l’intramine  dans  notre  arsenal  thérapeutique 
est  donc  intéressante  par  son  action  hydrogénante  qui  paraît 
plus  énergique  que  celle  du  soufre  seul. 

III.  —  Les  accidents  cérébraux  dans  le  tétanos, 
par  Auguste  Lumière  et  Étienne  Astier. 

La  toxine  tétanique,  se  fixant  sur  les  éléments  nerveux  de 
l’organisme,  atteint  les  nerfs  périphériques,  les  troncs  nerveux, 
le  système  bulbo-médullaire,  mais  on  admet  unanimement 
qu’elle  respecte  les  centres  cérébraux. 

L’intégrité  des  facultés  intellectuelles  s'observe  même  dans  les 
tétanos  céphaliques  alors  que  les  nerfs  voisins  du  cerveau,  tels 
que  le  nerf  facial,  l’hypoglosse,  les  nerfs  oculo-moteurs,  etc., 
sont  frappés.  Elle  persiste  alors  même  qu’il  existe  de  la  con¬ 
tracture  faciale,  de  la  paralysie  labio-glosso-laryngée,  de  l’ophtal- 
moplégie,  de  la  dysphagie,  de  l’hydrophobie,  etc... 

Cette  intégrité  de  l’intelligence  est  tellement  constante  qu’on 
en  a  fait  un  élément  de  diagnostic  entre  certaines  formes  de 
tétanos  céphalique  et  les  méningites. 

MM.  Courtois-Suffit  et  Giroux  qui  viennent  de  passer  en 
revue,  dans  un  récent  et  intéressant  ouvrage,  les  formes  anor¬ 
males  du  tétanos,  ne  font  aucune  mention  d’accidents  cérébraux 
survenant  au  cours  de  cette  intoxication,  et  nous  ne  trouvons, 
non  plus,  aucune  observation  de  celte  nature  dans  les  très  nom¬ 
breux  ouvrages  sur  la  question  parus  à  ce  jour,  soit  en  France, 
soit  à  l’Etranger. 

Nous  avons  en,  cependant,  l’occasion  de  rencontrer,  parmi  les 
cas  de  tétanos  observés  par  nous  depuis  le  début  de  la  guerre, 
des  troubles  profonds  et  prolongés  des  fonctions  cérébrales,  en 
particulier  chez  les  blessés  ayant  été  traités  préventivement  par 
le  sérum  antitétanique.  Et  cette  forme,  très  spéciale  et  nouvelle 
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du  tétanos,  nous  paraissant  avoir  tendance  à  devenir  de  plus  en 
plus  fréquente,  il  nous  semble  intéressant  d’appeler  sur  elle 
l’attention  des  cliniciens. 

Nous  ne  faisons,  en  aucune  façon,  allusion  en  l’espèce  aux 
accidents  cérébraux  passagers  que  l’on  remarque  parfois  dans  la 
période  agonique  tels  que  le  délire  qui  accompagne  les  hautes 
hyperthermies  (délire  fébrile)  ou  l’ivresse  chloralique  qui  peut 
accompagner,  chez  certains  prédisposés,  le  traitement  par  de 
fortes  doses  de  chloral.  ’ 

Les  phénomènes  qui  nous  préoccupent  et  que  nous  avons  con¬ 
statés  chez  plusieurs  tétaniques  consistent  en  des  hallucinations, 
du  délire,  de  l’agitation,  des  phobies  qui  surviennent  secondaire¬ 
ment,  en  général,  de  huit  à  quinze  jours  après  l’éclo.-ion  des 
premiers  symptômes  tétaniques  et  qui  persistent  au  moins  pen¬ 
dant  une  semaine,  sans  que  la  température  dépasse  notablement 
la  normale. 

Ces  symtdmes  cérébraux  débutent  brusquement  et  s’installent 
en  quelques  heures  avec  leur  intensité  maximum  pour  s^atténuer 
ensuite  lentement  au  bout  dune  semaine  en  général. 

Les  hallucinations  et  les  phobies  ont,  le  plus  souvent,  un 
caractère  particulier  de  fixité.  L’un  de  nos  blessés,  par  exemple, 
croyait  voir  autour  de  lui  des  malfaiteurs  armés,  un  autre  s’ima¬ 
ginait  entendre  son  frère  l’appeler  dans  une  chambre  voisine,  un 
troisième,  thanatophobe,  voyoit  son  cercueil  à  côté  de  lui  et  était 
persuadé  qu’il  ne  guérirait  pas,  etc...  En  général,  lorsque  l’état 
délirant  était  établi  avec  un  sens  déterminé,  il  conservait  son 
caractère  sans  changement  appréciable  pendant  tout  le  cours  des 
accidents  cérébraux. 

Voici,  d’ailleurs,  très  sommairement  exposés,  les  cas  les  plus 
typiques  que  nous  avons  observés  chez  des  blessés  ayant  tous 
reçu  de  fortes  doses  de  sérum  antitétanique. 

Observation  I.  —  B.  S.,  soldat  au  l»"'  tirailleurs  algériens. 
Blessé  le  18  mai  1016.  Injection  |de  sérum  antitétanique,  le  26. 
Plaies  multiples  des  membres  inférieurs  et  du  scrotum  par  éclats 
d’obus.  Premiers  symptômes  après  cicatrisation  des  plaies,  le 
16  juin,  29  jours  après  la  blessure.  Contractures  d’abord  locali¬ 
sées  au  membre  inférieur  droit,  sans  trismus,  sans  symptômes 
bulbo-médullaires  j  en  quelques  jours  généralisation  de  la  con- 
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tracture,  hyperthermie  40“,  état  grave.  On  radiographie  le  blessé 
et  on  découvre,  à  la  racine  de  la  cuisse,  dans  la  région  posté¬ 
rieure,  un  gros  éclat  qui  est  aussitôt  localisé  et  extrait.  L’ense¬ 
mencement  du  projectile  a  donné  une  culture  de  tétanos.  Traite¬ 
ment  par  les  injections  intraveineuses  de  persulfate  de  soude  et 
de  sérum  antitétanique  (90  cc.  en  trois  jours),  La  température 
s’abaisse,  l’état  s’améliore  considérablement,  mais,  le  6  juillet, 
apparaissent  des  troubles  cérébraux  consistant  surtout  en  hallu¬ 
cinations  et  terreurs  avec  exacerbation  nocturne.  Le  blessé  était 
entouré  de  flammes,  on  plongeait  des  poignards  dans  ses 
anciennes  plaies,  on  le  tirait  par  les  cheveux. 

Ces  accidents  s’amendent  au  bout  d’une  semaine  et  dispa¬ 
raissent  en  quinze  jours  environ. 

Guéri  fin  septembre. 

Obs.  II.  —  D.  Claude,  sergent  au  297“  d’infanterie.  Blessé  le 
29  juin  1910.  Injection  de  sérum  antitétanique  le  lendemain. 
Plaie  pénétrante  de  la  cuisse  gauche,  extraction  de  l'éclat,  le 
6  juillet  sans  qu’il  soit  pratiqué  de  nouvelle  injection.  Les  pre¬ 
miers  symptômes  remontent  au  17  juillet,  dix-huit  jours  après  la 
blessure  et  onze  jours  après  l’intervention  ;  ils  consistent  en 
contractures  permanentes  et  spasmes  du  membre  blessé,  pas  de 
trismus,  mémo  traitement. 

Le  24  juillet,  état  hallucinatoire  sans  hyperthermie  notable 
mais  persistant  pendant  plusieurs  semaines. 

Le  blessé  refuse  de  voir  ses  parents. 

Guérison  fin  septembre. 

Obs.  III.  —  U.  Ktienne,  soldat  au  10“  d’infanterie.  Blessé  le 
31  juillet  1916.  Injection  de  sérum  antitétanique,  le  3  août.  Plaie 
pénétrante  de  la  cuisse  droite  à  un  seul  orifice,  projectile  non 
extrait,  plaie  rapidement  cicatrisée.  Le  9  octobre,  soixante-dix 
jours  après  la  blessure,  on  constate  de  la  contracture  du  membre 
blessé  avec  des  crises  spasmodiques  douloureuses  de  plus  en 
plus  fréquentes,  pas  de  trismus. 

Soumis  au  traitement  par  le  persulfate  et  le  sérum  à  haute 
dose,  il  est  radiographié  et  l’éclat  d’obus  localisé  est  extrait  sans 
retard.  On  trouve,  par  ensemencement,  du  bacille  de  Nicolaïer  à 
la  surface  de  cet  éclat.  Amélioration  rapide,  mais  le  22  octobre, 
treize  jours  après  le  début  du  tétanos,  les  symptômes  cérébraux 
d’une  grande  intensité  surviennent.  Hallucinations  :  le  blessé  voit 
des  gendarmes,  des  malfaiteurs  qui  le  menacent  et  le  frappent  à 
coups  do  couteau.  Pendant  plusieurs  jours,  il  a  vu  une  chienne 
allaitant  un  enfant  sur  une  tablette  fixée  au  mur  de  sa  chambre. 
Persistance  de  ces  troubles  pendant  deux  semaines  environ,  puis 
amélioration  rapide  et  guérison  complète. 
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Obs.  IV.  —  G.  Jules,  soldat  au  288'  d’infanterie.  Blesse  le 
9  septembre  1916,  a  reçu  deux  injections  préventives  de  sérum, 
l’une  le  jour  même  et  l’autre  le  lendemain. 

Séton  de  la  cuisse  gauche  par  éclat  d’obus.  Les  premiers 
symptômes  tétaniques  se  manifestent  le  10  novembre,  cinquante- 
neuf  jours  après  la  blessure,  et  consistent  principalement  en 
contractures  permanentes  et  spasmodiques  du  membre  inférieur 
gauche  accompagnées  d’un  peu  de  trismus,  hyperthermie  39°  1  ; 
même  traitement  :  la  température  redevient  normale,  amélio¬ 
ration  progressive  quand, le  16  novembre,les  accidents  cérébraux 
se  manifestent  :  tristesse  profonde,  le  blessé  est  convaincu  qu’il 
ne  guérira  pas.  Cet  état  subsiste  jusqu’à  la  fin  du  mois,  puis,  en 
quelques  jours,  retour  à  l’état  normal.  Guérison,  quand,  le 
6  décembre,  une  légère  rechute  survient  qui  ne  dure  que  qua¬ 
rante-huit  heures. 


Obs.  V.  —  O.  Beu  Mohamed,  8'  tirailleurs.  Blessé  le 
4  octobre  1916.  Injection  de  sérum  le  même  jour.  Broiement 
des  -deux  derniers  métacarpiens  do  la  main  droite  par  éclat 
d’obus. 

Le  12  novembre,  dix-neuf  jours  après  la  blessure,  on  observe 
un  peu  de  trismus  et  des  crises  douloureuses  généralisées  dont 
l’intensité  et  la  fréquence  augmentent  rapidement  ;  hyperthermie. 
Soumis  au  même  traitement  ;  les  symptômes  tétaniques 
s’amendent,  mais,  le  20  novembre,  s’installent  en  quelques 
heures  des  phénomènes  délirants,  de  l’agitation,  qui  obligent  à 
recourir  à  la  camisole  de  force. 

Le  blessé  se  voit  poursuivi  par  des  hommes  armés  qui  veulent, 
dit-il,  lui  couper  la  bouche,  zoopsie  et  zoophobie. 

Au  bout  de  dix  jours,  ces  accidents  s’atténuent  puis  dispa¬ 
raissent,  mais  la  contracture  permanente  restant  stationnaire, 
on  pratique  une  nouvelle  série  d’injections  de  sérum,  le 
malade  est  en  bonne  voie  de  guérison  au  commencement  de 
décembre. 

Obs.  VI.  —  D.  Jules,  soldat  au  289'  d’infanterie.  Blessé  le 
19  octobre  1916.  Injection  de  sérum  immédiate.  Plaies  multiples 
des  membres  inférieurs  par  éclats  d’obus,  rapidement  cicatri¬ 
sées.  Premiers  symptômes  de  tétanos,  le  10  novembre,vingt-deux 
jours  après  la  blessure.  Tout  d’abord,  le  blessé  n’éprouvant  que 
des  sensations  douloureuses  paroxystiques  dans  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche  accompagnées  de  contractures  pou  fréquentes,  sans 
aucun  trismus,  le  diagnostic  de  tétanos  ne  fut  pas  porté  dans  son 
ambulance,  mais,  ces  symptômes  s’accentuant  progressivement, 
il  fut  évacué  sur  les  services  d’isolement  de  l’Hôlel-Dieu  où  il 
arrive  en  opisthotonos  quinze  jours  après  l’éclosiou  des  premières 
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crises.  N’ayaat  pas  été  radiographié,  la  marche  progressive  des 
accidents  tétaniques,  malgré  plusieurs  injections  de  sérum,  nous 
fait  soupçonner  la  présence  de  corps  étrangers  autour  desquels 
une  production  de  toxine  était  possible. 

La  radiographie  nous  démontre  l’exactitude  de  notre  hypothèse. 
Un  petit  éclat  d’obus  non  extrait  se  trouvait  logé  contre  le  tibia, 
au  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche,  sur  sa  face  postérieure. 
Nous  procédons  sans  retard  à  l’extraction  de  cet  éclat  qui  est 
ensemencé  et  donne  une  culture  pure  de  bacille  de  tétanos.  Plaie 
opératoire  pansée  au  sérum  antitétanique.  Injections  répétées  de 
persulfate  de  soude  et  d’antitoxine.  La  marche  progressive  des 
crises  est  enrayée  et,  bientôt,  l’état  s’améliore  notablement.  Alors 
que,  dans  la  période  aigüe,  l’intégrité  de  l’intelligence  était  com¬ 
plète,  les  accidents  cérébraux  éclatent  au  moment  où  l’amélio¬ 
ration  des  symptômes  tétaniques  est  manifeste,  où  les  crises  ont 
complètement  disparu. 

Ces  accidents  consistent  principalement  en  thanatopbobie. 

Le  blessé  qm  avait  conservé  toute  sa  gaieté,  même  au  moment 
des  crises  les  plus  douloureuses,  prend  subitement  une  expres¬ 
sion  de  grande  tristesse,  il  est  persuadé  qu’il  va  mourir.  Il  voit 
son  cercueil  à  côté  de  son  lit.  Tous  les  efforts  tentés  pour  modi¬ 
fier  ces  idées  fixes  échouent.  Spontanément,  au  bout  de  dix 
jours,  la  phobie  perd  peu  à  peu  de  son  intensité  pour  disparaître 
complètement  en  une  semaine. 

Ces  six  observations  se  rapportent  toutes  à  des  blessés  ayant 
été  traités  par  le  sérum  préventif  au  moment  de  leur  blessure 
puis  soumis  aux  injections  massives  d’antitoxine  au  moment  de 
Téclosion  des  premiers  symptômes  tétaniques.  Ces  cas  viennent 
d’être  observés  pendant  ces  derniers  mois  seulement,  alors  que 
pendant  les  deux  premières  années  de  la  guerre,  nous  n’avions 
rencontré  qu’un  seul  tétanique  (sur  80  cas)  ayant  présenté  des 
accidents  cérébraux. 

Voici  d’ailleurs  l’observation  résumée  de  ce  blessé. 

Obs.  VII.  —  D.  Marcel,  soldat  au  137"  d’infanterie.  Blessé  le 
3  septembre  1914.  Pas  d’injection  préventive.  Plaie  de  l’annu¬ 
laire  gauche  et  de  la  région  métacarpienne  par  balle,  amputa¬ 
tion  du  doigt  le  10  septembre,  drainage  le  12.  Premiers  sym¬ 
ptômes  le  22  septembre,  17  jours  après  la  blessure,  12  jours  après 
l’amputation  et  10  jours  après  le  drainage.  Trismus,  rire  sardo¬ 
nique,  contractures,  spasmes,  exagération  des  réflexes,  sueurs 
profuses,  hyperthermie.  Traité  par  les  injections  intraveineuses 
de  persulfate  de  soude,  son  état  s’améliore  rapidement,  mais  le 
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28,  alors  que  les  symptômes  tétaniques  étaient  en  régression 
notable  et  que  les  crises  paroxystiques  axaient  disparu,  des  acci¬ 
dents  cérébraux  surviennent  avec  une  grande  intensité,  consis¬ 
tant  principalement  en  délire  et  en  hallucination  auditive.  Le 
blessé  croit  constamment  entendre  son  frère  l’appeler  dans  la 
chambre  voisine.  Cet  état  persiste  fort  longtemps  jusqu’au 
IS  octobre.  Guérison  complète  fin  octobre,  38  jours  après  l’appa¬ 
rition  du  trismus. 

Il  est  à  remarquer  que  tous  ces  cas  de  tétanos  accompagnés 
de  troubles  cérébraux  ont  guéri.  Les  blessés  qui  en  ont  été 
atteints  ont  tous  conservé  le  souvenir  très  net  de  leur  état  déli¬ 
rant  et  de  leurs  hallucinations  plusieurs  mois  après  leur  gué¬ 
rison. 

Cette  forme  nouvelle  de  tétanos  à  laquelle  on  pourrait  donner 
le  nom  de  Tétanos  cérébral  peut  donner  lieu,  au  point  de  vue  de 
sa  pathogénie,  à  une  discussion  qui  semble  a  priori  quelque  peu 
troublante. 

Sur  une  centaine  de  cas  de  tétanos  observés  par  nous,  à  ce 
jour,  nous  avons,  en  effet,  rencontré  cette  forme  une  seule  fois 
au  début  de  la  guerre.  Pendant  deux  années  ensuite,  nous  n’en 
avons  plus  eu  aucun  exemple  et  voici  que  vers  la  fin  de  1916 
presque  tous  nos  tétaniques  présentent  des  symptômes  cérébraux 
de  cette  nature. 

Nous  nous  sommes,  dans  ces  conditions,  demandé  s’il  n’y 
avait  pas  lieu  d’incriminer  dans  une  certaine  mesure  non  pas 
l’infection  tétanique  mais  le  traitement  lui-même,  c’est-à-dire  les 
injections  intraveineuses  de  persulfate  de  soude  et  le  sérum 
antitétaniijue  à  fortes  doses. 

Nous  ne  pensons  pas  que  le  persulfate  puisse  en  être  rendu  res¬ 
ponsable  d’une  façon  quelconque.  Nos  derniers  malades  ont  été 
atteints  de  tétanos  postsérique  et  présentaient  des  formes  atté¬ 
nuées,  souvent  sans  signes  bulbo-médullaires  avec  très  peu  de 
crises  :  le  persulfate  étant  le  médicament  antispasmodique  par 
excellence  n’a  été  utilisé  pour  leur  traitement  que  très  discrète¬ 
ment.  Certains  même  de  nos  cérébraux  n’ont  reçu  qu’une  ou 
deux  injections  de  persulfate  qui  ont  suffi  à  supprimer  les  crises. 

Au  contraire,  la  plupart  des  autres  cas  que  nous  avons  vus 
antérieurement  pendant  deux  années,  moins  régulièrement 
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injectés  préventivement,  faisaient  en  général  des  formes  spas¬ 
modiques  plus  graves  qui  nécessitaient  jusqu’à  20  injections  de 
persulfate.  Ce  médicament  doit  donc  être  mis  hors  de  cause. 

En  ce  qui  regarde  le  sérum,  nous  constatons  qu'à  maintes 
reprises  des  doses  considérables  ont  été  administrées,  par  voie 
sous-cutanée  ou  intraveineuse,  par  un  grand  nombre  de  médecins 
et  de  chirurgiens  qui  n’ont  pas  signalé  d’états  délirants  prolongés 
consécutifs. 

Les  doses  que  nous  employons  ne  sont  pas  très  élevées  :  90  cc. 
au  total,  donnés  par  fraction  de  30  cc.  à  vingt-quatre  heures 
d’intervalle.  D’autre  part,  le  nombre  de  blessés  auxquels  nous 
avons  administré  cette  dose  de  90  cc.  est  actuellement  de  31  et 
ce  sont  seulement  6  de  nos  tout  derniers  cas  qui  ont  présenté  des 
accidents  cérébraux. 

Enfin,  ces  doses  ont  été  injectées  à  plusieurs  reprises  soit  à 
d’anciens  tétaniques  devant  subir  de  nouvelles  interventions,  soit 
à  des  blessés  très  infectés  dans  le  pus  desquels  on  avait  constaté 
la  présence  de  bacille  du  tétanos  et  aucun  de  ces  sujets  n’a  pré¬ 
senté  consécutivement  de  troubles  intellectuels. 

Il  ne  semble  donc  pas  que  le  sérum  doive  être  non  plus  incri¬ 
miné. 

En  sorte  que,  en  définitive,  nous  restons  perplexes  quant  aux 
causes  efficientes  des  faits  que  nous  signalons  ;  nos  observations 
sont  d’ailleurs  encore  trop  peu  nombreuses  et  trop  récentes  pour 
qu’on  puisse  porter  sur  cette  question  un  jugement  définitif. 

Nous  avons  tenu  néanmoins  à  signaler  ces  formes  nouvelles 
pour  attirer  l’attention  sur  elles,  comptant  que  d’autres  observa¬ 
tions  pourront  bientôt  apporter  à  la  question  que  nous  avons 
posée  des  éléments  complémentaires  qui  permettront  de  la  pré¬ 
ciser  davantage. 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRAHÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


Thérapeutique  médicale. 

La  congestion  comme  moyen  thérapeutique  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  (The  Lancet 
et  Bull.  off.  internat.  (l'Hygiène).  —  La  congestion  des  vaisseaux 
cérébraux  est  obtenue,  disent  MM.  Duncan  Fojrbet  et  Eveline 
Cohen,  en  maintenant  le  corps  du  malade  dans  une  position 
déclive,  la  tête  étant  plus  basse  que  les  pieds;  à  cet  effet,  le 
patient  étant  couché  sans  oreiller,  on  élève  le  pied  du  lit  au 
moyen  de  cales,  de  manière  que  le  lit  fasse  avec  le  plancher  un 
angle  variant,  suivant  les  besoins,  de  14  à  23”.  On  peut  naturel¬ 
lement  employer  conjointement  avec  la  congestion  tous  les 
autres  modes  de  traitements  préconisés  dans  la  méningite. 

Les  auteurs  décrivent  en  détail  le  traitement  qu’ils  ont  institué 
dans  cinq  cas  :  la  congestion  provoquée  a  semblé  donner  des 
résultats  très  encourageants.  Dans  les  cas  bénins,  la  congestion 
provoquée  abaisse,  en  peu  de  jours,  la  température  à  la  normale, 
la  roideur  de  la  nuque  disparaît  et  la  convalescence  est  rapide. 
Dans  les  cas  graves,  la  température  s’élève  et  le  patient  se  réta¬ 
blit  graduellement,  la  guérison  étant  précédée  d'une  tension 
plus  élevée  du  liquide  cérobro-spinal  et  d’une  migration  plus 
accentuée  des  leucocytes  à  noyau  polymorphe.  Si  le  pied  du  lit  a 
été  élevé  trop  haut  il  peut  survenir  de  la  céphalée  et  des  vomis¬ 
sements  incoercibles  dus  à  la  trop  grande  congestion  :  dans  ce 
cas,  si  le  lit  est  abaissé  et  la  tension  diminuée  grâce  à  une  ponc¬ 
tion  lombaire,  le  malade  se  rétablit  graduellement.  Comme 
chaque  cas  réclame  un  degré  différent  de  congestion  il  n’est  pas 
possible  d’établir  une  règle  fixe  pour  le  degré  d’inclinaison  à 
donner  au  malade.  Dans  les  cas  chroniques  l’inclinaison  ne  doit 
être  supprimée  graduellement  que  sept  jours  après  guérison 
apparente. 

Le  traitement  par  congestion  provoquée  a  d’abord  été  étudié 
dans  des  cas  de  méningite  menaçant  de  passer  à  l’état  chronique. 
Les  auteurs  l’ont  également  appliquée  à  des  cas  aigus  :  après 
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ponction  lombaire,  ils  administrent  la  morphine  et  élèvent  le  pied 
du  lit  pendant  le  jour;  la  nuit,  ils  diminuent  l’inclinaison  ou  la 
suppriment. 

L’iode,  antiseptique  des  voies  respiratoires  supérieures.  — 
M.  Tilmant,  médecin  aide-major  du  Laboratoire  militaire  de 
bactériologie  de  Carcassonne ,  envisage ,  dans  le  Montpellier 
médical,  les  avantages  et  les  inconvénients  de  l’iode  en  pareilles 
circonstances. 

A  plusieurs  reprises,  l’emploi  de  l’iode  soit  en  attouchements, 
soit  en  inhalations,  a  été  utilisé  dans  la  désinfection  des  voies 
respiratoires  supérieures. 

Vincent  (Société  médicale  des  Hôpitaux,  16  juillet  1909)  a 
préconisé  les  inhalations  de  vapeurs  d’iode  pour  la  désinfection 
du  rhino-pharynx  des  porteurs  de  germes  méningococciques. 

11  préconisa  le  mélange  suivant  : 

Iode .  20  gr. 

Gaïacol .  2  » 

Acide  thymique .  0  »  25 

Alcool  à  60» .  200  » 


Une  certaine  quantité  de  ce  mélange  est  versée  dans  un  bol 
ou  une  capsule  de  porcelaine  qui  est  immergée  dans  une  cuvette 
contenant  de  l’eau  bouillante. 

Les  vapeurs  d’iode  qui  se  dégagent  sont  aspirées  lentement 
par  le  nez  pendant  trois  minutes.  Les  séances  sont  renouvelées 
4  ou  5  fois  par  jour. 

En  outre,  matin  et  soir,  on  badigeonne  les  amygdales  et  le 
pharynx  avec  le  collutoire  suivant  : 


lodure  de  potassium .  j 

Glycérine  officinale .  300  » 

Enfin,  le  malade  se  gargarise  et  se  rince  la  bouche  plusieurs 
fois  par  jour  avec  de  l’eau  oxygénée  au  1/10. 

Cette  méthode  a  été  reprise  au  mois  de  février  1916  dans  un 
dépôt  où  quelques  cas  de'  méningite  cérébro-spinale  étaient 
apparus. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


La  disparition  de  l’affection  lui  fut  imputée  et  l’emploi  en  fut 
préconisé  d’une  façon  systématique  pour  toutes  les  affections 
contagieuses  :  rougeole,  scarlatine,  oreillons,  etc. 

J’ai  eu  l’occasion  d’en  faire  l’essai  dans  différentes  unités  ou 
dans  des  formations  sanitaires  de  mou  secteur  et  les  résultats 
que  j’ai  constatés  ne  m’ont  pas  confirmé  la  valeur  absolue  de 
cette  méthode  prophylactique. 

Les  épidémies  de  rougeole  et  d’oreillons  n’ont  pas  disparu  do 
ce  fait  et  ne  m’ont  pas  semblé  être  modifiées  dans  leur  fré¬ 
quence,  et  le  succès  de  la  méthode  dans  le  cas  de  cérébro-spi¬ 
nale  semble  plutôt  dû  à  la  disparition  spontanée  de  l’épidémie, 
fait  très  fréquent  dans  l’évolution  de  cette  affection. 

Mais  j’ai  pu  constater,  ainsi  que  mes  confrères  des  corps  de 
troupes,  que  ces  attouchements  iodés  et  ces  inhalations,  déter¬ 
minaient  un  état  congestif  des  muqueuses  pharyngée  et  nasale, 
parfois  très  accentué,  et  l’apparition  de  petites  épidémies  de 
pharyngite  ou  de  coryza. 

Dans  ces  conditions,  je  pense  que  l’utilisation  de  l’iode  sous 
ces  deux  formes,  en  occasionant  ces  phénomènes,  est  plutôt 
susceptible  de  créer  une  porte  d’entrée  à  l’infection  lorsqu’il 
s’agit  de  germes  plus  résistants  que  le  méningocoque,  et  qu’avant 
de  généraliser  l’emploi  des  fumigations  iodées  comme  moyen 
prophylactique  dans  les  maladies  contagieuses,  il  serait  utile  de 
s’assurer  de  l’innocuité  complète  de  la  méthode. 

Moyens  pratiques  d’éviter  les  mutilations  de  l’ouïe  par  les 
détonations.  —  Les  mutilations  de  l’ouïe,  dit  M.  Wicart,  méde¬ 
cin  chef  des  services  d’otologie  de  la  place  de  Vichy,  qui  sont 
devenues  très  fréquentes  par  la  violence  et  la  répétition  des  déto¬ 
nations  que  comportent  les  bombardements  actuels,  peuvent  être 
évitées  ou  très  diminuées.  L’attaque  brutale  de  l’oreille  par  le  tir 
d’artillerie  ou  l’éclatement  des  obus  se  trouvera  très  atténuée 
quand  les  précautions  suivantes  auront  été  prises  (celles  actuel¬ 
lement  utilisées  étant  insuffisantes)  ;  1°  avant,  au  moment,  ou 
aussitôt  après  une  détonation  violente,  avaler  fortement  la  salive 
deux  ou  trois  fois  de  suite,  en  se  pinçant  à  plat  les  narines  durant 
cette  déglutition;  2“  au  cours  des  bombardements  ou  des  tirs 
d’artillerie,  remplir  les  conduits  auriculaires  d’une  mèche  de 
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coton  imbibée  de  glycérine,  et  couvrir  ensuite  les  oreilles  et  les 
mastoïdes  d'oreillères  garnies  de  coton  cardé.  Ces  précautions 
sont  simples  et  absolument  efficaces.  Lorsqu’elles  n’auront  pu 
être  prises  dans  l’imprévu  des  bombardemenls  et  des  éclatements 
d’obus,  il  faudra  bien  se  dire  que  le  traumatisme  de  l’oreille  par 
détonations  est  sans  conséquences  si  l’infection  n’a  pu  s’établir 
et  que  la  mutilation,  dépendant  de  l’état  antcrUur  du  sujet,  ne  se 
transformera  en  infirmité  que  si  ees  conditions  antérieures  restent 
ignorées  (catarrhe  muco-purulent  du  nez  et  du  pharynx,  hyper¬ 
trophie  ou  atrophie  des  cornets  avec  obstruction  tubaire,  dévia¬ 
tion  de  la  cloison,  anciennes  otites  cicatricielles,  bouchons  céru- 
mineux  durcis  et  enfoncés,  congestion  céphalique  chez  les 
scléreux  syphilitiques  paludéens,  intoxiqués,  arthritiques).  Les 
soldats  des  tranchées  et  de  l’artillerie  doivent  pouvoir,  chaque 
jour,  nettoyer  leurs  conduits  auriculaires  en  les  remplissant  de  gly¬ 
cérine  et  désinfecter  et  décongestionner  leurs  fosses  nasales  et 
leur  pharynx  avec  de  l’huile  camphrée  additionnée  d’eucalyptol 
et  d’essence  de  lavande  dans  la  proportion  de  1  p.  100,  ou,  à 
défaut,  avec  de  la  vaseline  mentholée  qui  est  beaucoup  moins 
efficace.  Ces  instillations  seront  faites  dans  la  position  couchée, 
la  tête  demeurant  un  peu  renversée  en  arrière  durant  cinq 
minutes.  En  tout  cas,  après  le  traumatisme,  ces  applications 
doivent  pouvoir  être  faites  dans  les  formations  sanitaires,  car 
tout  assourdi  par  détonations,  avec  ou  sans  perforation  du  tym¬ 
pan,  peut,  dans  les  dix  jours  suivants,  faire  de  l’otite  suppurée 
avec  son  cortège  de  complications  et  d'infirmités. 

Hygiène  et  Toxicologie. 

Emploi  du  charbon  animal  (Blntkohle)  pour  la  désinfection  de 
petites  quantités  d’eau  potable;  essais  d’analyses  bactériolo¬ 
giques  des  eaux.  —  Si  l’on  ajoute  à  une  eau  souillée  du  charbon 
animal  (0,2  ]).  lOOl,  en  laissant  agir  cinq  minutes  et  passant 
ensuite  à  travers  un  papier-filtre,  on  obtient,  dit  M.  G.  Salus 
{Nederlandsch  Tij'dschrift  voor  Geneeskunde,  anal,  par  Bull,  de  l’off. 
intem.  d'Hygiène],  une  eau  de  goût  agréable,  limpide  et  complè¬ 
tement  libre  de  germes.  La  simple  filtration  à  travers  le  charbon 
est  insuffisante.  On  peut  se  servir  du  même  procédé  pour  l’ana- 
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lyse  bactériologique  d’une  eau  :  le  charbon  animal  retient  le  coli¬ 
bacille,  qu’on  retrouve  par  ensemencement  du  charbon  sur  une 
plaque  de  Drigalski. 

La  destruction  des  rats  dans  les  tranchées.  —  Le  travail 
publié  par  le  médecin-major  Caybel,  sous  ce  titre,  dans  les 
Annales  d'IIygiène  publique,  est  intéressant,  non  parce  qu’il 
enseigne  des  procédés  inédits  de  destruction  des  rats,  mais 
parce  qu’il  donne  les  résultats  de  l’expérience  personnelle  de  plu¬ 
sieurs  mois  d’une  campagne  méthodique  de  destruction  faite  dans 
une  section  d'hygiène  et  de  prophylaxie  d’un  corps  d’armée. 

L’auteur  rejette  un  certain  nombre  de  procédés  connus  tels  que 
l’emploi  des  gaz,  les  poisons  chimiques,  le  virus  Dansysz,  les 
pièges. 

Les  gaz  ne  sont  pas  d’un  usage  pratique  dans  les  tranchées. 
L’acide  sulfureux  et  le  sulfure  de  carbone  sont  certainement 
efficaces,  mais  dans  des  conditions  spéciales  telles  que  la  déra¬ 
tisation  des  bâtiments,  et  seulement  dans  ces  conditions 
le  D''  Gayrel  n’a  pas  essayé  l’acétylène  qui  semblerait  plus  pra¬ 
tique.  Il  suffirait  de  placer  des  morceaux  de  carbure  de  calcium 
à  l’entrée  des  trous  de  rats,  de  tamponner  l’orifice  avec  de  la  terre 
et  d’arroser  largement. 

Les  poisons  chimiqües,  phosphore,  arsenic,  carbonate  de 
baryum,  etc.,  sont  peu  maniables  et  dangereux. 

Le  virus  est  actif,  mais  n'est  pas  sans  inconvénients  sur  le 
front.  Les  aliments  souillés  par  l’urine  ou  les  selles  des  rats 
malades  seraient  capables  de  provoquer  des  accidents.  Le  Bacillus 
typhi-miirium  ne  serait  point,  d’autre  part,  inoffensif  pour 
l’homme  et  les  animauxidomestiques.  Le  Df  Cayrel,  après  essais, 
s’est  borné  aux  trois  moyens  suivants,  qu’il  recommande  : 

i"  La  chasse  individuelle.  —  Il  cite  le  cas  d’un  soldat,  trappeur 
de  son  métier,  il  est  vrai,  qui  est  parvenu  à  détruire  5.437  rats  en 
cent  cinq  jours. 

2“  Les  chiens  ratiers; 

3»  L'extrait  de  scille  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  L’extrait 
de  scille  ou  scillitine  tue  un  rat  à  la  dose  de  i/10  à  1/20  de  milli¬ 
gramme.  Il  n’est  pas  dangereux  pour  les  autres  mammifères  et 
trop  amer  pour  amener  des  erreurs.  On  le  dilue  dans  de  l’eau  ou 
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du  lait  sucré  et  on  fait  macérer,  dans  cette  dilution,  des  tartines 
de  pain. 

Quelques  précautions  sont  nécessaires  pour  la  réussite  de  la 
dératisation  par  \&sciUitine.  l^Il  faut  distribuer  les  tartines  empoi¬ 
sonnées  dans  les  endroits  fréquentés  par  les  rats  :  les  ravins,  les 
villages,  les  carrières,  aux  environs  des  cuisines,  près  des  dépôts 
de  détritus,  etc.  2“  Il  est  bon  de  préparer,  pendant  quelques 
jours,  le  terrain,  avant  de  distribuer  le  poison.  Pour  cela,  on 
accumule  les  détritus  exclusivement  sur  certains  points  et  on 
tâche,  par  tous  les  moyens,  d’habituer  les  rats  de  toute  une 
région  du  secteur  à  venir  manger  en  ces  points  choisis.  On  a 
alors  la  chance  maxima  de  les  détruire  en  masse.  Il  importe 
d’agir  ainsi,  car  le  rat  ne  se  prend  jamais  deux  fois  à  un  même 
aliment  indigeste,  même  s’il  y  a  à  peine  touché. 

Enfin,  dernière  remarque,  il  faudrait  effectuer  l’opération  deux 
fois  par  mois  sur  le  même  point. 

Le  secteur  où  a  opéré  le  D'  Oayhel  avait  un  front  de  8  kilo¬ 
mètres  de  long  sur  4  de  profondeur. 

En  4  mois,  il  a  pu  détruire  46.675  rats.  Sur  ce  total,  8.825  ont 
été  tués  par  les  chiens,  et  37.850  par  la  scillitine. 
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Contre  l’érysipèle  de  la  face. 

On  a  proposé  la  pommade  suivante  : 

Collargol .  5  gr. 

Lanoline .  15  » 

Désinfection. 

Pour  désinfecter  les  rasoirs  et  les  tondeuses,  voici  une  prépa¬ 
ration  point  coûteuse,  d’odeur  agréable  ; 


Essence  de  Wintergreen .  5  gr. 

Teinture  de  quillaya .  1  » 

Eau .  1  litre. 


Le  gérant  :  O.  DÜIN. 


Paris.  ■  -  himMcniE  Levé,  1T, 
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Le  travail  des  femmes  et  l'avenir  de  la  racer~ 
(Satie) 

par  le  D'  Henri  Bouquet. 


Il  est  évident  que  nous  ne  pouvons  pas  songer  à  arrêter 
le  travail  féminin  dans  les  usines;  l’habitude  en  est  prise  et 
y  eùt-il,  comme  le  veut  M,  Pinard,  un  bon  nombre  d’hommes 
qui  seraient  susceptibles  de  remplacer  les  femmes  à  ce  tra¬ 
vail,  nous  ne  pourrions  encore,  à  notre  avis,  en  éliminer 
toutes  les  femmes  sans  que  le  rendement  de  ces  fabrications 
s'en  ressentit  de  façon  extrêmement  fâcheuse.  Il  nous  faut 
seulement  souhaiter,  en  ce  qui  concerne  l’hygiène  de  la 
grossesse,  que  les  mesures  réclamées  par  M.  Bonnaire  soient 
prises  et  développées  de  façon  énergique,  qu’il  existe,  dans 
toute  usine  importante  de  cette  espèce  et,  si  possible,  pour 
un  groupement  représentant  plusieurs  des  moins  impor¬ 
tantes,  un  service  médical  et  surtout  obstétrical  fonctionnant 
de  façon  régulière  et  confié,  car  l’idée  est  excellente,  à  une 
sage-femme  instruite  sous  la  direction  d’un  médecin.  Il  faut 
que  les  œuvres  de  préservation  de  la  femme  enceinte  et  du 
nourrisson  se  multiplient  non  seulement  dans  les  très 
grandes  villes,  mais  dans  tous  les  centres  où  la  fabrication 
des  munitions  a  pris  le  développement  véritablement 
extraordinaire  qui  fut  l’œuvre  louable  de  ces  dernières 
années  et  que  leur  existence  et  leur  fonctionnement  soit 
porté  de  façon  constante  à  la  connaissance  des  futures  mères 
susceptibles  d'en  profiter.  11  faut  que  le  repos  de  la  femme 
-enceinte  dans  le  dernier  mois  de  sa  grossesse  au  minimum, 
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plus  tôt  si  cela  est  reconnu  nécessaire,  soit  non  plus  seule¬ 
ment  une  chose  licite,  mais  une  obligation,  et  que  cette  obli¬ 
gation  se  prolonge  jusqu’à  la  fin  du  premier  mois,  au  moins, 
qui  suit  l’accouchement.  Il  faut,  enfin,  que  nous  trouvions 
un  moyen  de  permettre  à  la  femme  accouchée  et  reposée 
d’allaiter  son  enfant  tout  en  continuant  son  travail  à  l’usine. 

Ce  moyen  est,  d’ailleurs,  tout  trouvé.  Il  consiste  dans  la 
création  de  salles  d’allaitement  annexées  à  ces  usines.  C’est 
ce  que  l’on  appelait  jadis  les  «  crèches  d’usine  ».  Acceptons 
la  dénomination  nouvelle  qui  ne  donne  lieu  à  aucune  con¬ 
fusion. 

Ces  chambres  d’allaitement  ne  sont  pas,  elles  non  plus, 
des  créations  nouvelles.  Elles  sont  seulement  trop  peu  con¬ 
nues  et  trop  peu  développées.  Le  D'  Lesage,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  a  publié  sur  elles  une  brochure  que  nous 
demandons  la  permission  de  résumer  ici,  car  elle  met  au 
point,  de  façon  compétente,  cette  question  primordiale  pour 
l’avenir  de  la  race  française  (1). 

La  première  chambre  pour  nourrissons  a  été  fondée, 
en  1846,  par  M.  Dupont  (de  Beauvais).  On  en  comptait, 
en  1913,  cinquante.  Elles  dérivent  de  ce  principe,  dont  nous 
avons,  dans  les  pages  qui  précèdent,  démontré  la  grande 
importance,  que  l’enfant  doit,  deux  ou  trois  fois  pendant  le 
travail  de  la  mère,  pouvoir  prendre  le  sein  pendant  quelques 
instants.  L’installation  en  est  des  plus  simples  et  des  moins 
dispendieuses.  Une  pièce  nue,  blanchie  à  la  chaux  et  main¬ 
tenue  très  propre,  suffit  comme  local,  a  Est-ce  que  la  salle 
d’usine,  dit  le  D”  Potelet,  ne  sera  pas  toujours  aussi  confor- 


(1)  D'  A.  Lesage.  La  chambre  d’allaitement  dans  les  usines  et  maga¬ 
sins.  A  la  Ligue  contre  la  mortalité  infantile,  49,  rue  de  Miromesnil.  — 
V.  encore  sur  ce  sujet  :  D'  Potelet.  Hevue  pratique  d'hygiène  munici¬ 
pale  urbaine  et  rurale,  janvier  1912  ;  D'  Potelet  et  M.  Henby.  Bullel.  de 
la  ligue  contre  la  mortalité  infantile,  janvier  1914  ;  D'  Amidieo,  thèse  de 
L^on,  1913  ;  Dr*  Felhoen,  Lecheuf  et  Mercier,  rapports  au  Congrès  natio¬ 
nal  de  la  Ligue  contre  la  mortalité  infantile,  Bordeaux,  1913  ;  D'  A.  LÉvy, 
Etude  du  projet  de  loi  Durand,  Nancy,  1914,  etc. 
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table  que  le  taudis  oü  végètent  les  pauvres  petits  actuelle¬ 
ment  abandonnés  à  la  gardeuse  et  où  ils  ne  sont  ni  baignés, 
ni  changés,  ni  allaités  ?»  Du  même  auteur,  lequel  s’est  fait 
l’apôtre  de  cette  oeuvre,  ces  paroles  fort  justes  :  «  La 
chambre  d'allaitement,  c’est  le  bon  exemple  que  tous  les 
industriels,  grands  et  petits,  peuvent  suivre.  Quel  est  celui 
d'entre  eux  qui  n’a  point  dans  son  usine  une  pièce  quel¬ 
conque  pour  servir  de  dépôt  aux  enfants  de  ses  ouvrières? 
Quel  est  celui  qui  ne  peut  pas  dépenser,  comme  M.  Etienne 
Motte,  de  Roubaix,  340  francs  pour  installer  chez  lui  cette 
œuvre  si  simple  et  pourtant  si  belle  qui  va  désormais  deve¬ 
nir  le  correctif  de  l’usine,  en  rapprochant  la  mère  et  l’enfant 
que  le  travail  sépare? Et  qu’est-il  besoin  de  luxe  en  cette 
affaire  ?  Une  salle  inoccupée,  pourvu  qu’elle  soit  suffisam¬ 
ment  claire  et  chauffée  ;  dans  cette  salle,  rien  autre  que  des 
bancs,  une  table  et  des  berceaux  confectionnés  par  le  van¬ 
nier  de  l’usine  à  ses  moments  perdus  ;  une  surveillance 
toute  passive  qui  peut,  par  conséquent,  être  confiée  à  une 
femme  quelconque  telle  qu’une  concierge,  une  ancienne 
ouvrière,  et  voilà  juste  ce  qu’il  en  faut  pour  réaliser  ce  but 
et  créer  la  chambre  d’allaitement.  » 

Ce  sont  des  salles  de  ce  genre  qui  fonctionnent  dans  le 
Nord  en  beaucoup  d’autres  régions  depuis  plusieurs  années 
et  qui  donnent  toute  satisfaction,  a  11  vaut  mieux,  dit 
M.  Lesage,  que  l'enfant  soit  au  sein  dans  un  taudis  qu’au 
biberon  dans  un  palais.  »  On  ne  saurait  mieux  exprimer 
l’importance  fondamentale  de  l’allaitement  au  sein.  L’agglo¬ 
mération  même  contre  laquelle,  avec  la  hantise  desn 
microbes,  on  s’est  élevé,  ne  fait  courir  à  ces  enfants  qu’u 
danger  très  minime,  parce  que  l’enfant  au  sein  et  très  jeune 
est  peu  sensible  aux  contagions.  Et  celles-ci  lui  seraient- 
elles  épargnées  dans  les  conditions  de  vie  que  lui  fait  trop 
souvent  le  travail  maternel  ? 

Donc  simplicité  d’installation  inégalable.  Répétons-le  : 
une  pièce  blanchie  à  la  chaux  et  tenue  proprement,  quelques 
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berceaux  en  osier,  une  table,  une  balance,  si  possible,  une 
petite  salle  d’isolement,  voilà  tout  le  matériel  ;  une  femme 
propre  et,  autant  que  faire  se  peut,  intelligente,  voilà  tout 
îe  personnel.  Les  frais  ?  Quelques  chiffres  nous  renseigne¬ 
ront  sur  eux.  L’installation  de  M.  Vilbaux-Florin.  à  Roubaix, 
revient  à  264  francs  pour  12  berceaux,  celle  de  M.  Eugène 
Mjtte,  à  Roubaix  également,  à  340  francs  pour  20  berceaux. 
Les  prix,  naturellement,  peuvent  varier  suivant  le  luxe  que 
l’on  introduit  dans  ces  installations.  Le  prix  d’entretien, 
dans  celles  que  nous  venons  de  citer,  est  de  20  à  30  centimes 
par  jour  et  par  enfant. 

Voici  maintenant  comment  doit  fonctionner  une  chambre 
de  ce  genre.  La  femme  amène  son  enfant  à  la  salle  d’allai¬ 
tement  en  prenant  son  travail.  Elle  apporte  en  même  temps 
le  linge  nécessaire  au  change  de  la  journée.  Pendant  tout  le 
temps  que  sa  mère  passe  à  l’atelier,  le  nourrisson  reste  dans 
son  berceau  (1).  Le  sein  lui  est  donné  lors  de  l’arrivée;  il  lui 
■est  donné  encore  lors  du  repos  du  déjeuner  à  midi  et  lors  du 
départ  du  soir.  On  voit  donc  qu’en  dehors  de  ces  heures  où 
la  cessation  du  travail  est  naturelle,  il  reste  une  tétée  dans  la 
matinée  et  deux,  au  plus,  dans  l’après-midi  à  donner  (2).  La 
perte  de  temps  est  au  maximum  d’une  heure  par  jour.  Cette 
perte  est  vraiment  trop  minime  pour  que,  en  présence  de  la 
grandeur  des  résultats  envisagés,  elle  puisse  faire  hésiter 
les  employeurs.  Ce  sont  eux,  en  effet,  qui  la  supportent,  car 
il  faut  naturellement  bien  stipuler  que  ces  absences  de  la 
mère,  absences  légitimées  par  l’accomplissement  d’un 
urgent  devoir,  ne  doivent  pas  entrer  en  ligne  de  compte 


(1)  Dans  certaines  manufactures  de  l’Etat,  ce  principe,  à  tort,  est  laissé 
de  côté  :  la  mère  doit  faire  venir,  à  ses  frais,  trois  fois  par  jour,  son 
«nfant  à  la  salle  d’allaitement  qui  sert  exclusivement  pendant  ces  courtes 
séances.  C’est  là  une  erreur  qui  a  pour  résultat  de  faire  abandonner  par 
la  femme  une  méthode  qui  lui  occasionuede  fortes  dépenses. 

(2)  Ceci  en  considérant  une  femme  qui  travaille  du  matin  au  soir.  Avec 
3e  système  des  trois  équipes  travaillant  chacune  huit  heures,  le  calcul  serait 
sin  peu  différent,  mais  le  fonctionnement  ne  serait  pas  plus  dispendieux. 
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'dans  le  calcul  du  salaire  qui  restera  intégral.  Demandons, 
-d’ailleurs,  à  ces  employeurs,  leur  opinion  personnelle  et 
nous  entendrons  un  d’entre  eux  répondre  à  M .  Decherf  : 
a  Le  travail  n’en  souffre  pas  trop;  c’est  une  question  d’orga¬ 
nisation,  et  on  peut  très  bien  s’arranger.  » 

Tous ,  au  reste ,  sont  unanimes  à  vanter  les  résultats 
obtenus.  A  Seclin,  nous  dit  M.  Lesage,  la  mortalité  infan¬ 
tile  a  diminué,  parmi  ces  ouvrières,  de  moitié. 

A  la  filature  Guillemaud,  sur  65  enfants,  pas  un  décès. 
Devant  un  succès  semblable  (et  qui  ne  peut  pas  ne  pas  se 
répéter  partout  où  on  réalisera  des  installations  de  ce  genre) 
il  apparaît  vraiment  que  la  perte  légère  subie  par  l’usinier 
ne  peut  guère  entrer  en  ligné  de  compte.  «  La  chambre 
d’allaitement,  dit  Potelet,  doit  être  une  conviction  de 
l’industriel.  Mais,  cette  conviction,  il  est  si  facile  de  la 
susciter  I  Quel  est  l’homme  capable  de  résister  quand  on 
lui  montre  l’hécatombe  de  nouveau-nés  qui  est  la  rançon  de 
son  industrie  et  qu’on  lui  indique  en  même  temps  le  remède 
sûr,  facile,  à  sa  portée,  et  qui  n’augmente  pas  son  prix  de 
revient?  » 

La  chambre  d’allaitement  annexée  à  Tusinç.me  semble 
donc  la  solution  la  meilleure  à  apporter  au  redoutable 
problème  de  l’alimentation  des  enfants  en  regard  du  déve¬ 
loppement  de  l’industrialisme  féminin.  Cette  solution,  je 
l’avais  indiquée  il  y  a  déjà  pas  mal  de  mois  (1).  J’ai  eu 
ensuite  le  grand  plaisir  de  pouvoir  parler  (2)  des  efforts 
considérables  faits  par  la  Ligue  contre  la  mortalité  infan¬ 
tile  pour  développer  ces  institutions  et  en  accroître  le 
nombre. 

La  Ligue  contre  la  mortalité  infantile  envoya  le  2  juin  1916 
à  tous  les  industriels  une  lettre  signée  de  son  président, 
M.  Strauss,  sénateur,  et  où  elle  déclarait  qu’après  entente 
avec  le  Comité  du  travail  féminin  institué  au  Sous-Secréta- 

(1)  Le  Temps,  31  octobre  1916. 

(2)  Id..  31  décembre  1916. 
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riat  d’Ëtat  de  l’Artillerie  et  des  Munitions,  elle  se  mettait  à 
la  disposition  de  tous  ceux  qui  désireraient  profiter  de 
l’expérience  de  ses  délégués  pour  les  guider  dans  l’organi¬ 
sation  de  crèches  ou  de  chambres  d’allaitement. 

Dans  la  notice  qu’elle  fit  parvenir  à  la  presse,  Pierre 
Budin  trésorière  de  l’œuvre  faisait  remarquer  que  les  mères 
fournissant  une  forte  dose  de  travail  ne  seraient  peut-être 
pas  longtemps  bonnes  nourrices,  mais  que  l’allaitement 
mixte,  bien  dirigé,  sauverait  encore  bien  des  existences. 
Certes,  cet  allaitement  mixte  serait  facile  à  pratiquer  avec 
la  même  installation,  à  la  condition  que  le  médecin  de 
l’usine  de  guerre  (ou  la  sage-femme  que  nous  avons  prévue) 
puisse  faire  fonctionner  là  une  sorte  de  consultation  de 
nourrissons  oCi  les  petits  seraient  pesés  régulièrement,  oü 
leur  alimentation  serait  rigoureusement  réglée,  où  même 
le  lait  pur  et  bien  traité  serait  distribué  aux  mères  inca¬ 
pables  d’assurer  l’allaitement  naturel  exclusif.  Mais,  il 
faut,  croyons-nous,  se  garder,  pour  le  moment  de  compli¬ 
quer  le  problème.  Il  faut  laisser  à  la  chambre  d’allaitement 
toute  sa  simplicité  pour  la  faire  facilement  accepter  par  les 
employeurs.  Telle  que  nous  l’avons  décrite,  avec  son  fonc¬ 
tionnement  facile  et  simple,  elle  rendra  certainement  de 
teès  grands  services.  Elle  sera  véritablement,  répétons-le 
une  fois  de  plus,  le  correctif  de  l’usine. 


Toutes  ces  considérations  ne  valent  pas  seulement  pour 
le  temps  de  guerre,  qui  proche,  ou  lointaine,  connaîtra  une 
fin.  ISous  aurons,  si  ces  précautions  sont  mises  à  exécution, 
sauvegardé  le  nombre  réduit  d’enfants  que  notre  natalité 
présente  donne  au  Pays.  Après  la  guerre,  la  natalité,  espé- 
rons-le  du  moins,  va  prendre  une  intensité  nouvelle.  C’est 
un  phénomène  observé  après  chacune  de  ces  effroyables 
hécatombes  et  qui  aura  d’autant  plus  de  raisons  de  se  mani- 
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fester  que  ce  conflit  aura  été  plus  affreux  et  plus  meurtrier. 
Or  ces  nouvelles  générations,  il  faudra  que  nous  les  éle¬ 
vions  avec  la  sollicitude  due  à  des  enfants  chargés  de  refaire 
une  nation.  Plus  que  jamais  il  nous  faudra  édicter  et  suivre 
une  puériculture  eflîcace,  agissant  avant  comme  après  la 
naissance.  Il  nous  faudra  protéger  à  la  fois  la  mère  et  le 
nouveau-né. 

Peut-être  même  cette  nécessité  se  fera-t-elle  plus  impé¬ 
rieuse  du  fait  que,  dans  les  survivants  de  la  grande  épopée, 
se  trouveront  en  grand  nombre  des  sujets  qui  ne  seront  pas 
«  de  choix  »  au  point  de  vue  de  leur  force  physique  et  de 
leur  valeur  de  reproducteur.  Les  pertes  si  sanglantes  de 
notre  armée  (comme  des  armées  alliées  ou  ennemies) 
auront  effectué  malheureusement  une  sélection  à  rebours 
en  frappant  les  plus  aptes  et  les  plus  vigoureux,  qui,  tout 
naturellement,  ont  été  les  premiers  au  péril  en  vertu  même 
de  leur  vigueur.  Cette  diminution  si  grave  du  nombre  des 
mâles  fera  que  les  femmes  seront  moins  difficiles  sur  le 
choix  de  leurs  futurs  maris  et  que  nous  risquons  fort  dè 
voir  les  générations  prochaines  compter  un  nombre  der 
malingres  plus  grand  que  les  anciennes.  Le  D'  Apert,’ 
secrétaire  général  de  la  Société  française  d’eugénique , 
dans  un  récent  article  (1),  s’efforce  de  trouver  dans  la  non- 
hérédité  des  caractères  acquis  comme  dans  le  choix  que 
les  hommes  pourront  faire,  parmi  tant  de  femmes,  des 
plus  robustes  et  des  plus  saines,  des  raisons  de  considérer 
l'avenir  avec  optimisme.  Il  ne  peut  cependant  s’empêcher 
de  signaler  cette  éventualité  d’enfants  moins  résistants 
naissant  de  ces  couples  moins  bien  assortis.  D’autre  part, 
il  établit,  comme  le  fera  tout  homme  de  bon  sens,  que  cette 
disparition  de  tant  d’hommes  de  tout  premier  ordre  au 
point  de  vue  physique  aura  pour  conséquence  de  retarder 


(1)  D'  E.  Apert.  La  Conservation  de  la  race.  Le  Monde  médical, 
15  novembre  1910. 


HYGIÈNE  SOCIALE 


de  beaucoup  la  reconstitution  de  la  race  telle  que  nous  la 
voulons.  Rappelant  le  mot  attribué  à  Napoléon  :  «  Une. 
nuit  de  Paris  réparera  cela  »,  il  estime  que,  cette  fois,  il  y 
faudra  des  années  et  un  changement  de  mentalité.  Ce  chan¬ 
gement,  il  le  voit  surtout  dans  le  retour  de  la  femme,  la 
mode  aidant,  la  maternité.  Nous  n’aurons  garde  de  le 
contredire  et  nous  savons  tout  ce  que  la  mode  peut  faire 
en  pareille  matière.  Nous  savons,  notamment,  comment 
elle  a,  née  des  écrits  de  Jean-Jacques,  aidé,  au  xvni”  siècle, 
au  renouveau  de  l’allaitement  maternel.  Mais  nous  savons 
aussi  que  les  engouements  nés  de  la  mode  ne  durent  guère 
et  nous  comptons  beaucoup  plus,  avouons-le,  sur  le  rythme 
imprescriptible  des  lois  naturelles  pour  amener  la  venue 
au  monde  d’enfants  nombreux.  Seulement,  comme  leur 
infériorité  native  ne  nous  semble  pas  évitable,  nous  esti¬ 
mons  que  la  puériculture  qui  s’imposera  devra  être  plus 
stricte  et  plus  énergique  que  jamais. 

A  ce  titre,  le  travail  industriel  des  femmes  nous  intéresse 
de  façon  toute  particulière.  Que  deviendra-t-il,  une  fois  la 
guerre  finie?  Les  usines  de  munitions  auront  fermé  leurs 
portes  et,  en  conséquence,  dira-t-on,  la  femme  reprendra, 
comme  chacun  en  France,  ses  habitudes  du  temps  de  paix. 
La  question  ne  se  poserait  donc  plus. 

Rien,  en  réalité,  n’est  moins  sûr.  Tout  d’abord,  il  faut 
penser  —  et  espérer  —  que  l’industrie  de  notre  pays  va 
connaître,  après  cette  guerre,  une  période  de  prospérité 
comme  celles  qui  ont  suivi  toutes  les  catastrophes  du  même 
genre.  Or  il  est  nécessaire  de  compter  avec  le  déficit  con¬ 
sidérable  qu’aura  subi  la  main-d’œuvre  masculine.  Ces 
hommes  manquant,  tués,  blessés  grièvement,  malades  — 
il  faudra  non  seulement  les  remplacer,  mais  même  accroître 
le  nombre  qu’ils  formaient  avant  la  guerre,  puisque  l’indus¬ 
trie  accrue  aura  besoin  de  main-d’œuvre  plus  considérable. 
Nous  ne  pourrons  pas  compter  sur  la  main-d’œuvre  étran¬ 
gère,  même  sur  celle  que  nous  connaissions  jadis.  Celle-ci, 
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nous  venait,  en  effet,  soit  de  pays  ennemis  avec  lesquels 
nous  ne  voulons  plus  avoir  de  relations,  avec  lesquels  nous 
n’en  aurons  plus,  au  moins  pendant  un  temps  assez  long, 
soit  de  pays  amis  qui  auront,  eux  aussi,  à  combler  des 
vides  terribles  et  n’auront  pas  trop  de  leurs  ouvriers,  tels 
que  la  Belgique  et  l’Italie.  On  parle  bien,  déjà,  de  faire 
venir  en  France  des  ouvriers  russes,  mais  ce  n’est  là  qu’un 
projet  dont  la  réussite,  et  même  l’entreprise  ne  sont  que 
purement  hypothétiques.  Alors,  pour  combler  ce  déficit  de 
la  main-d’œuvre  masculine,  là  main-d'œuvre  féminine  sera 
là  et  il  faut  penser  qu’elle  le  fera  savoir. 

Elle  s’offrira  parce  que  la  femme  aura  pris  conscience  de 
possibilités  qu’elle  n’eût  pas  envisagées  avant  cette  période 
qui  fut  pour  elle  une  sorte  de  révélation  et  au  cours  de 
laquelle  elle  connut  à  la  fois  une  liberté  et  des  salaires 
qu’elle  ne  concevait  guère  tant  que  les  hommes  étaient  en 
nombre  suffisant.  Et  il  faut  craindre,  en  conséquence,  que 
le  travail  industriel  des  femmes  ne  se  perpétue,  une  fois  les 
hostilités  terminées. 

La  chose  est  évidemment  fâcheuse  et  la  perspective  peu 
engageante,  à  bien  des  points  de  vue,  parmi  lesquels  celui 
de  l’avenir  de  la  race  n’est  pas  le  moins  important.  «  On 
nous  dit,  que  le  développement  de  l’industrie,  dit  M.  Mar- 
fan  (1) ,  est  un  phénomène  fatal,  auquel  aucune  force 
humaine  ne  peut  s’opposer  et  qu’il  faut  nous  accoutumer 
à  quelques-unes  de  ses  conséquences,  comme  celle  de 
relâcher  les  liens  familiaux;  ou  celle  d’apporter  des  obs¬ 
tacles  à  la  maternité  et  plus  encore  à  l’allaitement  au  sein 
ou  celle  d’accroitre  la  vie  citadine  aux  dépens  de  la  vie 
rurale  et  agricole,  dont  la  prépondérance  parait  cependant 
nécessaire  à  la  prospérité  et  à  l’ordre  français.  Est-il  vrai 
que  nous  n’ayons  qu’à  nous  courber  et  à  accepter  ces  consé¬ 
quences,  après  avoir  constaté  que  le  progrès  véritable. 


(1)  Marfan.  Ïoc.  cil. 

BULL.  DE  THÉRAPEUTIQUE,  —  1917. 
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surtout  le  progrès  moral,  est  absolument  indépendant  de 
l’extension  du  machinisme  et  de  l’industrie?  Et,  après  la 
guerre,  ne  devrons-nous  pas,  au  contraire,  nous  efforcer 
d’empêcher  cet  état  de  choses  d’àboüür  à  la  destruction  de 
ce  qu’on  appelle  «  Civilisation  »,  et  qui  a  été  si  pénible¬ 
ment  acquis,  après  des  siècles  d’efforts,  obstinément  conti¬ 
nués  par  quelques  hommes?  «  Ce  sont  là  de  très  belles 
paroles,  auxquelles  personne  n’applaudit  plus  que  nous.  Il 
est  certain  que  l’avenir  industriel  que  l’on  nous  fait  aperce¬ 
voir  est,  d’une  part,  peu  en  rapport  avec  le  passé  de  la 
France  et,  d’autre  part,  avant-coureur  d’une  transformation 
de  la  mentalité  de  chez  nous  que  l’on  ne  peut  que  redouter. 
Il  faudra,  certes,  lutter  de  toutes  nos  forces  pour'la  reprise 
de  la  vie  rurale  et  agricole,  reprise  d’autant  plus  souhai¬ 
table  que  nos  agriculteurs  constituent,  certes,  la  classe 
sociale  dont  les  pertes  auront  été  les  plus  élevées.  Des 
ligues  se  sont  formées,  dont  j’ai  parlé  déjà,  et  qui  se  soilt 
donné  pour  but  d’encourager  et  de  provoquer  ce  «  retour  à 
la  terre  ».  Mais,  en  présence  de  cet  appauvrissement  de  la 
main-d’œuvre  industrielle,  il  est  à  craindre  que  l'exode  vers 
les  villes  ne  s’arrête  pas  quand  nous  serons  rentrés  dans 
l’ère  de  paix.  Il  importe  donc  d’envisager  dès  maintenant 
le  cas  oh  nos  efforts  dans  ce  sens  resteraient  stériles  et  oh 
le  phénomène  économique  que  nous  craignons  se  manlfes 
teràit  malgré  nous. 

Il  sied  donc  que  l’usine  de  l’avenir,  celle  qui,  dans  son 
personnel,  coruprendrait  des  ouvrières  en  grand  nombre, 
soit  organisée  de  façon  à  nuire  le  moins  possible  à  la  race 
et  sauvegarde,  dans  la  mesure  maxima,  la  grossesse,  l’ac¬ 
couchement  ét  l’allaitement.  Pour  céla,  il  nous  semble 
qü'elle  doit  seulement  adopter  les  mesures  que  nous  avons 
préconisées  ci-dessus  et  les  accroître,  les  rendre  plus  géné¬ 
rales  et  plus  etficaces.  irfaudra  que  les  lois  entreprennent 
cette  amélioration  des  conditions  hygiéniques  des  futures 
mères  et  les  codifient  en  les  rendant  obligatoires. 
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Réstraaons  ces  précautions  indispensables,  qui  doivent 
devenir  des  règles  absolues.  Repos  forcé  de  la  femme 
enceinte  pendant  le  dernier  mois  de  sa  grossesse,  au  moins, 
repos,  bien  entendu,  payé,  sans  quoi  ce  serait  la  femme 
elle-même  qui  fuirait  la  grossesse,  comme  un  empêche¬ 
ment  à  l’amélioration  de  scs  conditions  d’existence;  sur¬ 
veillance  des  femmes  enceintes  travaillant,  c’est-à-dire 
consultations  fréquentes,  régulières  et  compétentes ,  don¬ 
nées  soit  dans  les  usines,  soit  dans  les  maternités,  que  les 
ouvrières  pourront  fréquenter  autant  qu’il  sera  nécessaire. 
Respect  par  l’employeur  des  sanctions  réclamées  par  ces 
consultations,  telles  que  changement  du  travail,  repos  anti¬ 
cipé,  entrée  dans  les  services  obstétricaux.  Repos  obliga¬ 
toire  de  la  mère  pendant  le  mois  qui  suivra  la  naissance  de 
l’enfant,  et  ce  dans  les  mêmes  conditions  de  salaire  que  le 
repos  qui  précédera  cet  accouchement.  Création,  dans  toute 
usine,  d’une  chambre  d’allaitement,  fonctionnant  dans  les 
conditions  que  nous  avons  exposées  plus  haut.  Hultiplica. 
tion  des  secours  d’allaitement  et  des  œuvres  prenant  en 
charge  les  besoins  des  mères  nourrices,  comme  les  cantines 
maternelles,  les  mutualités  maternelles,  etc. 

Tout  ceci  est  un  programme  qu’il  faut  considérer  quelque 
peu  comme  un  idéal,  et  il  faut  également  prévoir  le  cas  où 
quelqu’un  de  ses  articles  ne  serait  pas  susceptible  d’une 
application  pratique  rigoureuse.  La  chambre  d’allaitement, 
notamment,  peut  parfaitement  être  difficilement  réalisable 
dans  certaines  conditions,  et  il  faut  songer  aussi  à  ce  fait, 
démontré  par  quelques  exemples,  que  la  mère  qui  travaille 
d’un  labeur  dur  ne  sera  pas,  sans  doute,  longtemps  très 
bonne  nourrice.  Il  faut  éviter  qu’en  pareil  cas  la  chambre 
d’allaitement  devant,  pour  parer  à  ce  danger,  être  singu¬ 
lièrement  compliquée  et  plus  dispendieuse,  le  remède 
manque.  Il  deviendra  alors  indispensable  de  s’adresser 
à  des  œuvres  qui  n’ont  pas,  jusqu’à  présent,  'été  acceptées 
par  les  puériculteurs  officiels  comme  elles  auraient  dû 
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l’étre.  J’entends  parler  des  crèches  et  des  pouponnières. 

Je  ne  veux  pas  traiter  ici  cette  question  fort  intéressante 
et  dont  il  faudra  absolument  s’occuper,  dans  l’avenir  qu’on 
nous  fait  envisager,  avec  un  esprit  nouveau,  tout  autre  que 
celui  qui  a  eu  cours  jusqu’ici.  J’ai,  dans  un  ouvrage  précé¬ 
dent  (1),  montré  combien  on  avait  été  injuste  leur  égard, 
et  combien  on  avait  fait  trop  de  place  à  la  théorie,  laissant, 
de  façon  regrettable,  de  côté,  le  point  de  vue  pratique  et 
l’expérience.  La  crèche,  même  bien  installée,  bien  dirigée, 
bien  surveillée,  reste  évidemment  un  pis  aller  qui  ne  saurait 
rivaliser  avec  toute  institution  permettant  l’allaitement 
maternel  intégral,  mais  elle  reste  aussi  ce  qu’il  y  a  de  mieux 
pour  installer  l’allaitement  mixte  et,  si  la  nécessité  s’en  fait 
sentir,  l’allaitement  artificiel  dans  les  conditions  les  moins 
nocives  qui  soient.  A  ce  titre,  il  faut  l’encourager  et  la  mul¬ 
tiplier.  Certes,  pour  obtenir  que  toutes  les  crèches  rendent 
les  services  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre,  il  est  de  nom¬ 
breuses  améliorations  à  introduire  dans  leur  fonctionnement. 
Mais  ces  améliorations  sont  tellement  possibles  qu’à  l’heure 
actuelle  il  existe,  à  Paris  et  dans  beaucoup  de  grandes  villes, 
des  crèches  qui  les  ont  accomplies  et  qui,  en  conséquence, 
sont  des  créations  aussi  parfaites  qu’il  est  possible  de  l’ima¬ 
giner.  Améliorons  encore,  établissons  un  type  de  crèche 
dont  on  ne  devra  s’écarter  que  pour  améliorer  toujours,  et 
empêchons  le  fonctionnement  de  toutes  celtes  qui  seront 
défectueuses.  Envisageons,  de  plus,  certaines  variétés  de 
crèches  fonctionnant  à  d’autres  heures  que  celles  que  nous 
connaissons  actuellement;  songeons,  au  besoin,  à  établir  des 
crèches  de  nuit,  voire  des  pouponnières  comme  celles  que 
j’ai  étudiées  dans  l’ouvrage  auquel  je  suis  forcé  de  renvoyer 
mes  lecteurs  (2).  Mais,  de  grâce,  ne  jetons  pas  l’anathème 


(1)  Henri  Bodquet.  La  PuéricuUure  sociale.  Bloud  et  Oie,  édit.  19H. 

(2)  Dans  un  article  paru  depuis  que  ceci  a  été  écrit  (Presse  médicale, 
s  janvier  1911),  M.  Lesage,  prenant  le  sujet  là  où  l'avait  quitté  M.  Bon- 
naire,  s'occupe  de  la  question  d'allaitement.  II  conclut,  comme  je  le  fais. 


ULCÈRE  CHRONIQUE  DE  l’eSTOMAC  397 

■tx  cathedra,  comme  on  ne  l’a  que  trop  fait,  sur  des  institu¬ 
tions  qui  ont  rendu  déjà  d’immenses  services  à  la  classe 
ouvrière  et  qui  sont  appelées  à  lui  en  rendre  plus  encore. 
Dans  le  danger  que  court  et  que  va  courir  la  race  française, 
il  faut  nous  servir  de  toutes  nos  armes.  Elles  ne  seront 
jamais  trop  nombreuses  en  présence  d’un  péril  aussi  grand 
«t  aussi  divers. 
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486  opérations  d’nicère  ehroniqne  de  l’estomac. 

De  l'utilité  des  larges  résections  (1). 

Par  M.  Témoin, 

Correspondant  national  de  l’Académie  de  médecine. 

La  chirurgie  gastrique,  dans  les  cas  d’ulcère,  est  particu¬ 
lièrement  intéressante,  en  raison  des  résultats  qu’eUe  donne. 
Les  communications  faites  à  son  sujet  sont  devenues  nom¬ 
breuses,  depuis  que  l’attention  des  chirurgiens  français  a  été 
attirée  sur  elle  au  Congrès  de  chirurgie  de  1910,  par  le 
remarquable  rapport  de  Ricard  et  de  Pauchet.  Jusqu’à 
cette  époque,  c’est  à  l’étranger,  c’est  en  Angleterre  et  en 
Amérique  surtout,  que  les  interventions  se  multipliaient 
pour  la  guérison  de  l’ulcère  gastrique  ou  duodénal  ;  tandis 
qu’en  France,  les  quelques  observations  publiées  n’avaient 
guère  pour  objet  que  l’ulcère  aigu.  Le  chirurgien  semblait 
avoir  la  main  forcée  à  intervenir  par  la  gravité  des  accidents, 

à  la  création  de  chambres  d'allaitement  dans  les  usines  et,  en  ce  qui 
concerne  les  crèches,  qu’il  cite  seulement  en  passant,  montre  l'obstacle 
grave  que  constituent  leurs  heures  d’ouverture.  Je  crois  que  la  solution 
que  j’indiquais  ici  avant  de  connaître  son  objection  est  parfaitement  sus¬ 
ceptible  de  réalisation  pratique,  malgré  qu’elle  constitue  une  innovation. 
Je  pense,  d’ailleurs,  que  l’après-guerre  nous  obligera  à  des  changements 
do  mentalité  et  d’habitudes  autrement  importants  que  celui-là. 

(1)  Académie  de  médecine,  16  janvier. 
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OU  dans  les  cas  de  péritonite,  suite  d’ulcère  perforant,  le 
diagnostic  n’ayant  pas  été  fait.  Les  opérations  pour  ulcère 
chronique  étaient  rares.  C’est,  au  contraire,  l’ulcère  chro¬ 
nique  de  l’estomac  qui  est  de  beaucoup  le  plus  intéressant, 
parce  que  sa  fréquence  est  extrême,  parce  que  les  malades 
qui  souffrent  de  l’estomac  d’une  façon  chronique,  qui 
épuisent  les  ressources  thérapeutiques  de  tous  les  méde¬ 
cins,  de  toutes  les  villes  d’eaux,  qui  essaient,  pour  soulager 
leurs  souffrances,  de  tous  les  traitements  dont  ils  entendent 
parler,  et  dont  ils  retirent  un  soulagement  plus  suggestif 
que  réel,  toujours  passager,  sont,  on  peut  l’aflirraer,  presque 
tous  atteints  d’ulcère  chronique  de  l’estomac.  Ce  sont  ces 
malades  dont  l’affection  est  cataloguée  sous  le  nom  de  dys¬ 
pepsie  chronique,  névrose  gastrique,  neurasthénie,  gastrite 
hyperacide,  dilatation  de  l’estomac. 

Par  ce  temps  aussi  où  Ton  ose  à  peine  parler  des  questions 
qui,  au  point  de  vue  chirurgical,  ne  s’adressent  pas  aux 
blessés  de  la  guerre,  celle-ci  présente  un  réel  intérêt.  Chez 
beaucoup  de  malades,  dyspeptiques  avant  la  mobilisation, 
les  douleurs  gastriques  ont  augmenté,  les  digestions  sont 
devenues  plus  pénibles,  leur  santé  générale  plus  mauvaise 
par  suite  des  fatigues  endurées,  de  l’alimentation  qu’ils  ont 
eue.  Un  assez  grand  nombre  d’entre  euoc  ont  été  évacués  sur 
tes  hépitaux,  beaucoup  ont  été  réfo-rmés,  sans  que  leur  sort 
fût  amélioré,  alors  qu’une  intervention  peut  les  guérir  et  en 
faire  des  soldats  valides  ainsi  que  j’en  ai  eu  plusieurs 
exemples  d’ans  ces  dernières  années. 

Je  viens  apporter  à  l’Académie  de  médecine  les  résultats 
de  ma  pratique  personnelle,  l’exposé  de  ma  technique 
appuyée  sur  186  opérations  d’ulcères  gastriques. 

Cette  statistique  comprend  toutes  mes  opérations  de  1898 
à  aujourd’hui,  mais,  tandis  que  dé  1898  à  1914  je  n’èn 
avais  opéré  que  69,  j’en  ai  opéré  117  dans  ces  trois  dernières 
années. 

En  1914,  je  présentai  à  la  Société  de  Chirurgie  le  résultat 
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des  69  premiers  cas;  je  le  faisais  suivre  des  observalions 
suivantes  :  «  Dans  les  premières  années,  je.  me  contentais 
de  faire  la  gastro-entérostomie.  Certains  de  mes  opérés  ont 
été  guéris,  et  le  sont  restés;  presque  tous  ont  été  améliorés, 
mais  beaucoup  d’entre  eux,  après  un  soulagement  momen¬ 
tané  qui,  en  général,  n’était  pas  de  longue  durée,  étaient 
repris  de  douleurs  très  violentes  ayant  le  même  caractère 
que  celles  endurées  avant  l’opération  :  sensations  pénibles 
surtout  deux  ou  trois  heures  après  le  repas,  dans  la  région 
épigastrique;  douleurs  constrictives  remontant  jusque  dans 
le  sein  gauche  avec  sensation  de  refroidissement,  etc.  La 
région  pylorique  restait  douloureuse  malgré  l’anastomose, 
et  les  malades  demandaient  à  être  soulagés.  Devant  ces 
insuccès,  je  dus  intervenir  à  nouveau,  je  réséquai  le  pylore, 
et  les  résultats  étaient  beaucoup  plus  satisfaisants.  La  gué¬ 
rison,  cependant,  chez  tous,  n’était  pas  absolue,  et  certains 
d'entre  eux,  tout  en  étant  améliorés,  éprouvaient  encore  des 
douleurs  et  une  certaine  gêne  pendant  la  digestion;  la 
résection  était  faite  d’une  façon  trop  économique.  » 

Ces  résultats,  soit  excellents,  soit  incomplets  ou  négatifs, 
s'expliquent  par  la  variété  des  lésions  qui  accompagnent 
l'ulcère  gastrique  et  qui  doivent  modifier  la  technique  opé¬ 
ratoire. 

L’ulcère  est  tantôt  nettement  localisé  au  niveau  de  la 
région  pylorique,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  du  sphincter 
soit  à  droite,  soit  à  gauche  de  la  veine,  pylorique,  ce  sont  les 
cas  les  plus  nombreux,  et  nous  verrons  que  la  situation  de 
l’ulcération,  par  rapport  à  celte  veine,  n’a  pas,  comme  le 
veulent  les  chirurgiens  d’Amérique  ou  d’Angleterre,  l’impor¬ 
tance  qu’ils  y  attachent.  Nous  savons,  en  effet,  depuis  le 
Congrès  de  1910,.  que  les  Anglo-Américains  considèrent 
l’ulcère  duodénal  comme  beaucoup  plus  fréquent  que  l’ulcère, 
gastrique,  et  nous  avons  appris,  par  le  rapport  de  Ricard  et 
Pauchet,  que  pour  les  frères  Mayo,  pour  Godmann,  de  New- 
York,  pour  Mayo  Robson,pour  Moynihan,  l’ulcère  était  duor 
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dénal  deux  fois  plus  souvent  qu’il  n’était  gastrique.  Il  sem¬ 
blait  que  les  chirurgiens  français  avaient  méconnu  celte 
importante  affection,  pourtant  décrite  pour  la  première  fois 
par  M.  Buquoy.  Il  ne  s’agissait  là,  comme  l’ont  montré 
MM.  Mathieu,  Hartmann,  Lecène,  que  d’une  différence  de 
terminologie,  les  chirurgiens  étrangers  limitant  la  région 
pylorique  à  la  «  pyloric-vein  »,  tout  ce  qui  est  à  droite  de 
celte  veine  étant  duodénum,  tout  ce  qui  est  à  gauche  étant 
pylorique.  Cette  distinction,  si  elle  a  l’avantage  d’être  ana¬ 
tomique.  est  beaucoup  moins  juste  au  point  de  vue  clinique 
et  chirurgical,  car  l’ulcère  même  situé  à  2  centimètres  & 
droite  de  la  veine  pylorique  a  un  retentissement  surtout 
marqué  du  côté  du  pylore  et  sur  la  portion  pylorique  de 
l’estomac.  Il  me  semble  qu’il  est  préférable,  comme  nous 
l'avions  toujours  fait,  de  réserver  le  nom  d’ulcère  duodénal 
à  celui  qui  est  entièrement  situé  dans  la  deuxième  ou  la 
troisième  portion  du  duodénum  ou  qui  n’a  aucune  connexion 
avec  le  pylore.  Comme  les  neuf  dixièmes  des  cas  opérés  pai* 
nos  collègues  de  Londres  et  de  New-York  étaient  situes  très 
près  du  pylore,  ils  avaient  un  retentissement  inflammatoire, 
ainsi  que  je  l’ai  toujours  observé,  sur  la  portion  pylorique 
de  l’estomac  et,  à  ce  titre,  ils  peuvent  être  considérés  comme 
des  ulcères  pyloriques. 

L’ulcère  peut  être  situé  beaucoup  plus  loin  du  pylore,  sur 
une  des  faces  de  l’estomac,  le  plus  souvent  sur  la  face  anté¬ 
rieure.  Il  peut  siéger  tout  près  de  la  petite  courbure.  L’ulcère 
est  généralement  unique;  cependant,  il  peut  y  avoir  des 
ulcérations  multiples,  les  unes,  anciennes,  formant  des  cica¬ 
trices  plus  ou  moins  étendues,  les  autres,  plus  récentes  — 
et  j'ai  opéré  des  malades  qui  présentaient  un  ulcère  de  la 
région  pylorique,  des  cicatrices  sur  la  face  antérieure  de 
l’estomac,  au  niveau  de  l’antre  pylorique,  ou  qui  avaient  une 
cicatrice  au  niveau  de  la  petite  courbure.  Ces  localisations 
diverses  ont  leur  importance  au  point  de  vue  clinique  et 
chirurgical. 
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Mais  ce  qui,  à  mon  avis,  joue  le  plus  grand  rôle  dans  les 
symptômes  de  l’ulcère  gastrique,  ce  sont  les  lésions  inflam¬ 
matoires  de  voisinage.  Elles  ont  été  signalées;  je  ne  crois 
qu’on  y  ait  attaché  l’importance  qu’elles  méritent  au  point 
de  vue  de  la  marche  de  l'affection  et  aussi  de  la  technique 
opératoire. 

Sans  doute,  il  est  des  cas,  et  le  plus  souvent  ce  sont  ceux 
qui  ne  sont  pas  de  date  ancienne,  où  les  lésions  de  voisi¬ 
nage  sont  nulles,  ou  la  lésion  est  limitée  à  l’ulcère  lui-même. 
Ce  sont  les  cas  où  la  gastro-entérostomie,  l’enfouissement 
simple  ou  la  résection  juxta-pylorique  donnaient  de  bons 
résultats.  Mais  le  plus  souvent,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Lors¬ 
qu’on  examine  l’estomac  atteint  d’ulcère  pylorique,  on  est 
frappé  par  la  coloration  de  la  région  voisine  de  l’ulcération. 
Toute  la  surface  du  pylore,  de  l’antre  pylorique,  quelquefois 
une  zone  assez  étendue  de  la  paroi  antérieure  de  l’estomac 
est  d’un  rouge  cramoisi,  qui  tranche  d’une  manière  très 
précise  avec  la  couleur  blanc  bleuâtre  de  la  surface  saine  de 
l’estomac.  Sur  cette  portion  enflammée,  les  vaisseaux  sont 
extrêmement  dilatés,  turgescents,  la  gastro-épiploïque  droite 
atteint  un  volume  considérable,  et  les  mailles  vasculaires 
qu’elle  forme  sur  la  séreuse  ne  ressemblent  en  rien  au  lacis 
formé  soit  dans  son  extrémité,  soit  par  la  gastro-épiploïque 
gauche  sur  le  reste  de  l’organe.  C’est  le  premier  stade 
inflammatoire  de  la  périgastrite,  et  cette  inflammation 
existe,  alors  même  que  l’ulcère  siège  à  droite  de  la  veine 
pylorique.  D’autres  fois,  cette  périgastrite  est  plus  accentuée 
encore.  Sur  cette  portion  se  remarquent  des  cicatrices  plus 
ou  moins  épaisses,  fibreuses,  rétractant  l’estomac  par  son 
bord  inférieur,  lui  donnant  une  forme  biloculaire  avec  dila¬ 
tation  de  l’antre  pylorique.  A  une  période  plus  accentuée 
encore,  la  périgastrite  a  formé  des  brides  qui  rattachent  la 
portion  pylorique  aux  organes  voisins,  au  foie,  au  pancréas, 
à  la  vésicule  biliaire,  à  la  paroi  abdominale.  A  mon  avis, 
toutes  ces  lésions  de  voisinage  soit  sur  les  enveloppes 
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séreuses  ou  musculaires  de  l’estomac,  soit  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  environnant,  jouent  un  rôle  presque  aussi  important 
que  l’ulcération  elle-même  dans  les  symptômes  douloureux, 
dans  les  troubles  fonctionnels  qui  caractérisent  l’ulcère 
chronique  de  l’estomac.  Elles  expliquent  surtout  pourquoi 
les  opérations  faites  avec  trop  de  timidité  n’ont  pas  toujours 
donné  le  résultat  qu’on  espérait. 

A.  ces  différentes  variétés  soit  de  localisation  de  l’ulcère, 
soit  de  propagation  inflammatoire,  répondent,  je  crois,  les 
différentes  formes  cliniques  d’ulcère  gastrique. 

Tantôt  ce  sont  les  troubles  digestifs  qui  dominent  avec 
douleurs  tolérables,  tantôt  l’élément  douloureux  joue  le 
rôle  principal  de  l’affection.  Dans  le  premier  cas,  l’estomac 
se  vide  mal,  les  digestions  sont  pénibles,  une  sensation  de 
pesanteur  oppresse  le  malade  qui  se  plaint  de  n'avoir  pas 
d’appétit,  d’éprouver  des  douleurs  sourdes,  avec  un  senti¬ 
ment  de  plénitude,  sa  langue  est  sale,  il  dit  être  empoisonné 
—  il  s’intoxique.  Il  a  souvent  des  vomissements  alimen¬ 
taires —  quelquefois  il  rejette  tout  ce  qu’il  absorbe  et  nous 
le  voyqns  à  la  période  cachectique.  11  raconte  qu’il  a  eu  des 
crises  autrefois,  souvent  qu’il  a  vomi  du  sang  il  y  a  quelques 
années.  Dans  ce  cas,  l’estomac  lutte  contre  l’atrésie  plus  ou 
moins  complète  du  pylore,  ou  contre  des  brides  cicatri¬ 
cielles,  il  est  dilaté  quelquefois  énormément  (j’ai  vu  des 
estomacs  remplissant  toute  la  cavité  abdominale),  l’antre 
pylorique  est  énorme  :  c’est  l’estomac  biloculaire. 

Tantôt  ce  sont  les  douleurs  qui  dominent  dans  le  tableau 
clinique.  Douleurs  intolérables,  par  crises,  au  moment  de 
la  digestion.  Les  malades  ne  vomissent  que  rarement;  leur 
estomac  se  vide  ;  mais  il  se  vide  avec  des  douleurs  atroces  : 
leur  vie  est  un  martyre.  Il  est  à  peu  près  certain  que  ces 
malades  présentent  des  brides  cicatricielles  rattachant  la 
portion  malade  de  leur  estomac  aux  organes  voisins  ou  que 
la  lésion  siège  au  niveau  de  la  petite  courbure.  Plus  de 
rente  de  mes  opérés  avaient,  à  cet  égard,  les  lésions  les 
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plus  démonstratives  :  l’un  d’eux,  un  confrère  d’Alger,  qui 
ressentait  depuis  des  années  des  douleurs  intolérables,  pré¬ 
sentait  toutes  les  complications  de  la  périgastrite  cicatri¬ 
cielle  :  adhérences  à  la  paroi,  adhérences  au  bord  inférieur 
du  foie  et  à  la  vésicule  biliaire.  La  libération  des  adhérences 
et  la  résection  large  de  l’antre  pylorique  supprimèrent  les 
douleurs.  Un  autre  de  mes  malades  souffrant  depuis  des 
années,  soigné  pour  un  névrosé,  pour  un  neurasthénique 
avec  crises  convulsives,  se  roulait  à  terre,  où  qu’il  se  trouvât, 
au  moment  des  crises,  et  la  morphine  seule  lui  donnait  du 
soulagement.  L’opération  libératrice  fut  suivie  aussitôt  du 
calme  le  plus  complet  et  les  digestions  devinrent  parfaites. 

Pour  ce  qui  est  de  la  localisation  à  la  petite  courbure, 
nul  doute  qu’elle  ne  soit  particulièrement  douloureuse.  Le 
cancer  de  la  petite  courbure,  alors  même  que  la  tumeur 
est  peu  volumineuse  et  non  ulcéreuse,  est  extrêmement 
douloureux  tandis  que  des  cancers  volumineux,  ulcérés 
même,  sont  presque  indolores.  J’ai  fait  souvent  sur  ce  seul 
signe  le  diagnostic  de  localisation  d’une  tumeur  de  l’esto¬ 
mac  et  la  laparotomie  m’a  toujours  permis  de  le  vérifier. 
Gela  est  dû,  sans  doute,  à  ce  que  les  ramifications  du 
plexus  solaire  sont  plus  nombreuses  à  ce  niveau. 

Quant  à  la  douleur  provoquée  par  des  brides  cicatri¬ 
cielles,  elle  n’a  rien  qui  puisse  nous  surprendre,  car  nous 
savùns  combien  dans  les  cas  de  fibrome  utérin,  par 
exemple,  la  moindre  adhérence  même  à  l’épiploon  pro¬ 
voque  des  douleurs  vives. 

Ce  qu’il  faut  retenir  surtout,  c’est  que  la  douleur  n’est  pas 
en  rapport  avec  les  lésions  de  la  muqueuse,  mais  avec  les 
lésions  des  couches  externes  des  parois  de  l’estomac.  11  en 
est  de  même  dans  le  cancer  dont  les  formes  végétantes 
ulcérées  du  côté  de  la  cavité  sont  le  plus  souvent  beaucoup 
moins  douloureuses  que  celles  qui  envahissent  les  couches 
musculaire  et  séreuse. 

Tantôt  enfin  l’ulcère  pylorique  revêt  la  forme  de  la  lésion 
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classique,  sans  propagation  aux  parties  voisines,  sans  brides 
cicatricielles  d’aucune  sorte  et  la  maladie  offre  le  tableau 
classique  que  nous  connaissons  tous. 

Je  ne  parle  pas  des  hématémèses  qui  sont  un  symptôme 
de  début  de  l’affection,  qui  sont  loin  d’étre  constantes,  ou 
qui  s’observent  surtout  au  moment  d’une  crise  aiguë. 

Pour  faire  une  opération  vraiment  curative,  pour  faire 
œuvre  vraiment  chirurgicale,  il  ne  suffit  pas,  à  mon  sens, 
d’anastomoser,  il  ne  suffit  pas  d’enfouir  l’ulcère  ou  même 
de  réséquer  au  ras  du  pylore,  il  faut  supprimer  toute  la 
portion  enflammée;  c’est  l’antre  pylorique  tout  entier  que 
l'on  doit  réséquer,  et  surtout  il  faut  libérer  l’organe  de  ses 
adhérences.  Il  faut  que,  l’opération  terminée,  ce  qui  reste 
de  l’estomac  soit  mobile  et  libre  complètement,  car  c’est 
là  le  secret  pour  supprimer  la  douleur.  Nous  avons  tous 
laparotomisé  des  malades  atteints  de  cancer  inopérable  de 
l'eslomac,  que  nous  avons  dû  refermer  sans  autre  opération 
que  l’exploration  digitale,  et  nous  avons  eu  souvent  la  sur¬ 
prise  de  voir  cesser  les  douleurs  et  d’avoir  donné  à  nos 
opérés  l’illusion  d’une  guérison.  En  explorant,  nous  avions 
rompu  des  adhérences,  causes  de  la  souffrance. 

Un  de  mes  opérés,  atteint  d’ulcère  chronique  du  pylore, 
avait  subi  en  mai  1913  une  première  foi?  la  gastro-entéros¬ 
tomie.  11  n’en  eut  aucune  amélioration  et  ses  douleurs 
furent  aussi  vives.  Opéré  une  seconde  fois  par  le  même 
collègue,  en  1914,  ce  dernier  lui  fit  une  résection  juxta- 
pylorique.  Les  phénomènes  douloureux  persistèrent  et  le 
malade  vint  me  demander  une  nouvelle  opération,  sa  vie 
étant  intolérable.  Je  me  fis  longtemps  prier,  je  l’avoue,  puis 
je  cédai  k  ses  supplications  et  je  l’opérai  le  20  décembre 
1915.  Je  trouvai  un  estomac  en  bissac,  avec  un  antre  pylo¬ 
rique  énorme  adhérent  au  petit  lobe  hépatique.  Je  fis  une 
large  résection,  je  dus  même  sectionner  tout  le  bord  du 
foie  et  l’amélioration  fut  immédiate. 

La  large  résection  a  l’avantage  de  supprimer,  en  même 
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temps  que  toute  la  région  enflammée  et  d’éviter  ainsi  la 
périgastrile  post-opératoire,  les  glandes  pyloriques  et  leur 
action  irritante  sur  une  muqueusecongestionnée.  L’estomac 
très  dilaté  souvent,  parce  qu’il  lutte  contre  une  sténose,  se 
trouve  transformé  en  un  canal  vertical,  qui  se  vide  facile¬ 
ment  et  ne  peut  plus  être  une  cause  d’intoxication.  Depuis 
que  je  la  pratique,  les  résultats  sont  admirables  ;  mes 
opérés  digèrent  parfaitement  sans  aucune  douleur  et  ils 
reprennent  rapidement  un  poids  ou  qu’ils  avaient  oublié 
depuis  longtemps  ou  qu’ils  n’avaient  jamais  connu. 

Cette  opération  est  sans  danger,  elle  est  d’un  facilité 
extrême,  et  sur  mes  117  derniers  opérés,  je  n’ai  perdu  que 
trois  malades.  Voilà  la  technique  que  j’emploie  : 

La  cavité  abdominale  étant  ouverte,  l’estomac  exclu  est 
examiné  avec  attention,  afin  de  bien  localiser  le  siège  de 
l’ulcère  et  la  zone  inflammatoire.  Ceci  fait,  une  pince  à  mors 
souples  est  placée  sur  le  duodénum,  au-dessous  de  sa  por¬ 
tion  malade,  s’il  s’agit  d’un  ulcère  du  duodénum  ;  au-des¬ 
sous  du  pylore  s’il  s’agit  d’un  ulcère  gastrique  ;  d’un  coup 
de  ciseau  l’intestin  est  sectionné,  le  bout  supérieur,  pris 
aussi  dans  les  mors  d’une  pince  enfermé  dans  une  com¬ 
presse,  est  rabattu  sur  le  côté  gauche.  Je  suture  immédiate¬ 
ment  en  bourse  la  lumière  de  l’intestin,  et  cette  suture  est 
recouverte  par  un  second  plan  qui  ramène  par-dessus  le 
tissu  cellulaire  voisin,  afin  de  la  bien  enfouir.  La  pince 
supérieure  est  alors  rabattue,  afin  de  tendre  l’estomac,  et  à 
ce  moment,  je  fais  ce  que  j’ai  décrit  à  la  Société  Internatio 
nale  de  Chirurgie,  sous  le  nom  de  décortication  vasculaire. 
Nous  savons  que  l’estomac  est  irrigué  par  quatre  vaisseaux 
qui  longent  ses  bords  et  se  ramifient  sur  ses  surfaces,  pour 
donner  de  petites  branches  perpendiculaires  très  ténues  qui 
perforent  ses  tuniques,  se  répandent  dans  les  couches  cellu¬ 
leuse  et  musculaire  et  montent  dans  les  espaces  interglan¬ 
dulaires  de  la  muqueuse.  Ces  artères  sont  :  la  coronaire 
stomachique,  pour  la  petite  courbure  et  la  partie  supérieure 
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de  la  grande  courbure  —  la  pylorique  pour  la  région  du 
pylore  et  du  duodénum  —  la  gastro-épiploïque  droite  de 
beaucoup  la  plus  volumineuse,  qui  passe  derrière  le  duodé¬ 
num,  longe  tout  le  bord  inférieur  de  l'estomac,  irrigue  toute 
sa  partie  moyenne  et  va,  par  ses  branches  extrêmes,  s’ana¬ 
stomoser  avec  celles  de  la  gastro-épiploïque  gauche  qui 
assure  l’irrigation  de  toute  la  portion  gauche  de  la  grande 
courbure.  Si,  dans  la  résection,  on  ne  se  préoccupe  pas  de 
ces  vaisseaux,  et  s’ils  sont  sectionnés,  on  supprime  les  bran¬ 
ches  terminales  de  la  coronaire  et  de  la  pylorique,  mais 
l’artère  est  respectée.  Pour  ce  qui  est,  au  contraire,  de  la 
gastro-épiploïque  droite,  si  on  procède  de  même,  c’est  le 
tronc  lui-même  qui  est  sectionné  et  c’est  la  plus  grande 
portion  de  l’estomac  qui  se  trouve  ainsi  privée  de  vaisseaux. 
Comme  l’estomac,  dans  le  cas  qui  nous  intéresse,  est  le  plus 
souvent  très  dilaté,  comme  la  gastro-épiploïque  droite  a  pris 
de  fait  un  développement  énorme,  il  y  a,  à  mon  avis,  un  réel 
danger  à  supprimer  ainsi  une  aussi  grande  surface  d’es¬ 
tomac  de  son  artère  principale.  Rien  n’est  plus  simple  que 
de  l’éviter.  11  suffit,  tenant  l’estomac  de  la  main  gauche-,  de 
passer  à  frottement  avec  une  compresse,  tenue  de  la  main 
droite,  sur  la  paroi  gastrique  ;  les  vaisseaux  s’en  détachent 
avec  la  plus  grande  facilité  ;  les  branches  perforantes  don¬ 
nent  quelques  gouttes  de  sang;  et  c’est  tout.  On  pousse, 
ainsi  aussi  loin  que  la  résection  le  demandera,  la  séparation 
de  l’artère  et  de  la  paroi.  Une  pince  à  longs  mors  saisit  alors 
l’estomac,  qui  est  sectionné  comme  l’intestin  en  quelques 
coups  de  ciseaux.  Une  suture  à  double  ou  triple  plan  le  ferme 
aussitôt.  Pas  une  ligature  de  vaisseaux  n’est  nécessaire.  Je 
termine  l’opération  par  une  anastomose  postérieure,  trans- 
mésoGolîque,  en  me  servant  toujours  de  la  pince  que  j’ai 
présentée  à  la  Société  de  Chirurgie  et  qui  simpli6e  énormé¬ 
ment  l’abouchement  de  l’intestin  avec  l’estomac.  Cette  pince 
jumelle  a  l’avantage  de  coapter  parfaitement  les  surfaces, 
de  mettre  à  l’abri  de  toutes  souillures,  que  pourraient 
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causer  les  liquides  de  l’estomac  ou  de  l’intestiii,  le  champ 
opératoire,  de  supprimer  toute  traction  inopportune,  et  quel¬ 
quefois  dangereuse,  de  permettre  enfin  d’opérer  complète¬ 
ment  seul.  Vingt  minutes  à  peine  sont  nécessaires  pour  faire 
toute  l’opération. 

L’opération,  en  raison  même  des  complications  inflamma¬ 
toires  que  j’ai  décrites,  n’est  pas  toujours  si  simple.  Les 
adhérences  peuvent  être  extrêmement  intimes  entre  les 
parois  de  l’ulcère  et  les  organes  voisins  (bords  hépatiques, 
vésicule  biliaire,  paroi  abdominale).  Mais  quelles  que  soient 
les  difficultés  de  dissection  que  peuvent  présenter  ces  adhé¬ 
rences,  on  parvient  toujours  à  libérer  la  portion  malade. 
Deux  fois  il  m’est  arrivé  de  laisser  sur  un  organe  voisin  des 
lambeaux  de  paroi  duodénale  ou  gastrique,  que  je  raclais 
pour  les  enfouir  ensuite  dans  le  tissu  cellulaire  du  grand 
épiploon.  D’autres  fois,  je  dus  enlever  en  même  temps  la 
vésicule  et  le  pylore,  leur  accolement  n’en  permettant  pas 
l’isolement. 

Une  autre  fois  je  dus  faire  deux  resections  séparées  ;  l’une 
de  l’antre  pyloriqne  dilaté,  en  raison  d’une  atrésie  cicatri¬ 
cielle  du  pylore,  et,  la  suture  de  cette  première  section 
étant  terminée,  une  résection  de  toute  une  partie  de  la 
petite  courbure  près  du  cardia,  où  existait  une  autre  ulcéra¬ 
tion  avec  cicatrice  indurée.  Cette  malade  ne  vivait  qu’avec 
six  ou  sept  piqûres  de  morphine  par  jour,  et  ses  douleurs 
étaient,  j’en  suis  certain,  provoquées  par  rulcération  de  la 
petite  courbure. 

Deux  fois  enfin,  je  trouvai  l’ulcère  si  intimement  soudé 
à  la  paroi  que  je  ne  pus  libérer  qu’en  sectionnant  cette 
adhérence  et  en  ouvrant  ainsi  largement  la  cavité  de 
l’estomac.  Je  terminai  en  réséquant  la  paroi  sur  toute  l’éten" 
due  de  l’ulcération. 

Sur  mes  117  dernières  opérations  je  n’ai  perdu  que  trois 
malades,  et  dans  cette  série  les  84  premières  furent  suivies 
de  guérison. 
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Sur  ces  117,  j’opérai  64  hommes  et  53  femmes.  La  plus 
jeune  de  mes  opérées  avait  quatorze  ans,  le  plus  âgé- 
soixante-sept  ans.  Neuf  fois  seulement  l’ulcère  était  nette¬ 
ment  duodénal,  mais  dans  60  cas  environ  l’ulcère  siégeait 
près  du  pylore  à  droite  de  la  veine  pylorique. 

Onze  fois  les  ulcérations  étaient  multiples. 

Chez  44  d’entre  eux  la  périgastrite  existait  :  32  avaient  un 
estomac  biloculaire,  21  une  atrésie  presque  complexe  du 
pylore  avec  vomissement  constants  et  absolus. 

La  plupart  étaient  cachectisés,  amaigris,  certains  ne 
pesaient  plus  que  35  à  37  kilogrammes,  ils  pèsent  aujour¬ 
d’hui  57  et  62  kilogrammes. 

J’ai  opéré,  en  1915  et  1916,  7  soldats  évacués  du  front 
pour  cachexie  progressive  due  à  des  troubles  gastriques.  Ils 
étaient  atteints  d’ulcère  chronique  du  pylore,  4  d’entre  eux 
sont  retournés  aux  armées,  2  sont  garde-voies,  le  dernier  est 
à  son  dépôt. 

Plus  de  20  de  mes  anciens  opérés  sont  sur  le  front  depuis 
le  début  de  la  guerre. 

Cette  opération  facile,  sans  danger,  donne  les  meilleurs 
résultats  et,  pour  me  résumer,  je  pense  que  nous  devons, 
pour  lajsimplicité  de  l’interprétation  des  faits,  conserver  le 
nom  d’ulcères  pyloriques  pour  tous  ceux  qui  sont  situés  au 
voisinage  immédiat  du  pylore,  que  la  résection  est  l’opéra¬ 
tion  de  choix,  pourvu  que  celte  résection  soit  aussi  large 
que  le^demandent  les  lésions  inflammatoires  de  voisinage, 
qu’il  est  indispensable  de  libérer  l’organe  de  toutes  ses 
adhérences,  que  la  décortication  vasculaire  est  une  modifi¬ 
cation  utile  du  manuel  opératoire  et  qu’enfin  la  pince 
jumelle  rend  cette  opération  plus  facile  et  plus  inoffensive.. 
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SÉANCE  DU  14  FÉVRIER  1917 
Présidence  de  M.  G.  Bardet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  lu  et  mis  aux  voix  est 
adopté. 

Correspondance. 

Le  Président  de  la  Société,  ayant  communiqué  à  M.  le  Ministre 
chargé  du  ravitaillement  le  vœu  émis  à  la  dernière  séance,  a  reçu 
la  réponse  suivante  : 


Paris,  le  23  janvier  1917. 

Monsieur  le  Président, 

M.  le  ministre  du  Commerce,  de  l’Industrie,  de  l’Agriculture, 
du  Travail  et  des  Postes  et  Télégraphes,  m’a  transmis  votre 
lettre  du  12  janvier  me  faisant  parvenir  deux  vœux  émis  par  la 
Société  de  thérapeutique,  au  sujet  du  rationnement  en  sucre  de 
la  population  française  sur  la  base  de  750  grammes  par  personne 
et  par  mois. 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  la  Société  a  déjà 
reçu  pleine  satisfaction  sur  le  premier  vœu  :  «  Que  la  ration  puisse 
être  élevée  pour  certaines  personnes,  sur  l’avis  du  médecin.  » 
J’ai,  en  effet,  prié  MM.  les  préfets  qui,  en  vertu  d’un  arrêté  doi¬ 
vent  introduire  dans  leurs  départements  le  régime  des  carnets  de 
sucre,  de  prévoir  par  une  disposition  spéciale  la  distribution 
d'une  quantité  supplémentaire  de  sucre  aux  malades  sur  la  pré¬ 
sentation  d’un  certificat  médical. 

Quant  au  vœu  tendant  à  une  élévation  du  taux  de  la  ration  au 
profit  des  habitants  des  grandes  villes,  il  ne  me  paraît  pas  sus- 
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ceptible  d’être  pris  en  considération.  La  ration  de  730  grammes 
représente  à  peu  près  le  chiffre  de  la  consommation  familiale  de 
chaque  habitant  en  temps  de  paix  ;  elle  constitue  une  moyenne 
et  vaut  ce  que  valent  les  moyennes,  je  ne  me  le  dissimule  pas. 
Mais  il  vous  semblera,  comme  à  moi,  impossible  de  ne  pas  main¬ 
tenir  l’égalité  de  tous  les  Français  dans  la  restriction,  et  vous 
reconnaîtrez  que,  malgré  tout,  en  admettant  l’insuffisance  de 
la  ration  de  sucre  pour  l’habitant  des  villes,  il  trouvera,  dans 
maint  produit  fabriqué  en  ville  et  qui  ne  se  trouve  pas  à  la  cam¬ 
pagne,  la  compensation  de  la  diminution  qu’il  pourra  subir  au 
point  de  vue  de  son  alimentation. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l’assurance  de  mes 
sentiments  dévoués. 

Pour  le  Ministre  et  par  autorisation, 

Le  Directeur  du  Service  de  Ravitaillement. 

Le  Président.  —  Comme  vous  le  voyez.  Messieurs, nous  rece¬ 
vons  satisfaction  sur  le  point  le  plus  important,  celui  de  l’aug¬ 
mentation  de  la  ration  du  sucre,  sur  avis  du  médecin,  pour  les 
sujt  ts  qui  sont  soumis  à  une  alimentation  réduite.  Seulement, 
dans  sa  réponse,  le  directeur  du  ravitaillement  n’indique  pas 
dans  quelle  mesure  cette  ration  pourra  être  augmentée,  ce  qui 
est  très  important.  Prenons  le  cas  le  plus  fréquent,  celui  des 
malades  dyspeptiques  auxquels  le  vin  est  interdit.  Dans  les 
conditions  ordinaires,  un  homme  très  sobre  absorbe  une  demi- 
bouteille  de  vin  par  repas  ;  un  vin  bourgeois  contient  de  «  à 
10  p.  100  d’alcool,  donc  les  600  grammes  de  vin  absorbé  repré¬ 
sentent  50  à  60  grammes  d’alcool,  soit  350  à  400  calories.  Le 
buveur  d’eau  et  de  tisane  sera  donc  privé  de  ces  calories.  Pour 
les  récupérer,  il  lui  faudra  absorber  par  jour  80  à  100  grammes 
de  sucre,  ou  40  grammes  de  graisse,  ou  150  grammes  de  pain. 
Or,  ce  genre  de  malades  supportent  mal  les  graisses  et  les  ali¬ 
ments  féculents,  surtout  le  pain  actuel,  il  leur  faudra  donc 
absorber  surtout  du  sucre,  et  il  faut  estimer  à  40  grammes  par 
jour  au  minimum  la  quantité  de  cet  aliment  à  fournir  en  supplé¬ 
ment,  soit  1.200  grammes  par  mois,  non  compris  les  750  gram¬ 
mes  alloués  normalement.  Il  faut  donc  compter  que  c’est  une 
ration  de  2  kilogrammes  par  mois  qu'il  faudrait  accorder  à  tout 
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malade  auquel  le  vin  est  interdit.  Votre  président  fera  valoir  ces 
considérations  dans  une  lettre  qu’il  adresse  à  M.  le  ministre  du 
Ravitaillement. 

(Approuvé.) 

Les  lettres  suivantes  ont  été  reçues  par  le  Bureau  de  la  part  de 
M.  Burgonzio  et  de  M.  le  professeur  Pittaluga,  nommés  mem¬ 
bres  Honoris  causa  de  la  Société  : 


Milan,  le  10  janvier  1917. 

M.  le  Président, 

Je  regrette  beaucoup  de  ne  pas  avoir  pu,  à  cause  d’absence, 
répondre  tout  de  suite  à  votre  aimable  communication.  Mais  je 
ne  suis  pas  moins  reconnaissant  à  votre  amical  intérêt. 

La  nomination  de  membre  Honoris  causa  de  votre  éminente 
Société  me  flatte  beaucoup  et  connaissant  mon  peu  de  mérite, 
trop  peu  pour  être  évalué,  j'y  reconnais  avant  tout  la  finesse  de 
votre  amitié  qui  a  bien  voulu  mettre  en  valeur  ma  bonne  volonté 
de  voir  la  branche  de  la  thérapeutique  dont  je  m’occupe  à  la 
place  qu’elle  mérite,  pour  sonjmportance  et  utilité.  Et  encore 
j’y  vois  avant  tout  ce  désir  commun  de  lier  entre  elles  les  deux 
nations  sœurs  que  les  barbares  avaient  su  tenir  pour  si  long¬ 
temps  éloignées  l’une  de  l’autre,  et  que  le  destin  a  réunies  pour 
le  bien  de  l’humanité  et  pour  la  liberté  des  peuples. 

En  vous  remerciant  de  tout  mon  cœur,  je  vous  prie.  Monsieur 
le  Président,  d’accepter  l’expression  de  mes  sentiments  les  plus 
distingués. 

Il'  L.-G.  BüRGONZtO. 

Madrid,  le  11  janvier  1917. 

Monsieur  le  Président  et  cher  Collègue, 

Très  honoré  d’avoir  été  nommé  membre  Honoris  causa  de  votre 
importante  Société  de  thérapeutique,  je  m’empresse  de  vous  faire 
parvenir  mes  plus  sincères  remerciements. 

J’espère  que,  dans  un  avenir  pas  trop  éloigné,  j’aurai  îe  grand 
plaisir  de  prendre  part  à  une  de  vos  assemblées,  de  sorte  que  je 
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puisse  être  en  mesure  de  vous  exprimer  de  vive  voix  toute  mæ 
reconnaissance. 

Veuillez,  en  attendant,  [transmettre  ces  remerciements  aux 
éminents  membres  de  la  Société,  et  croire.  Monsieur  le  Pré¬ 
sident  et  cher  Collègue,  à  mes  meilleurs  sentiments  confra¬ 
ternels. 

D""  PiTTALUGA. 

A  l’occasion  du  procès-verbal. 

Le  décret  sur  les  produits  toxiques. 

Par  M,  X..., 

Membre  de  la  Société. 

Je  serais  très  reconnaissant  à  la  Société  de  thérapeutique  de 
venir  à  mon  secours  —  et  au  secours  de  nombre  de  médecins  de 
village  dans  les  conditions  que  voici  : 

Le  récent  décret  m’oblige  très  précisément  à  m’approvisionner 
de  morphine  (prise  comme  exemple)  chez  le  pharmacien  de  la 
localité  où  je  réside...  l’unique  pharmacien  ! 

Or  il  se  trouve  que  j’ai  fait  condamner  ce  pharmacien  à 
l'amende  pour  fraude  sur  la  qualité  des  marchandises 
vendues. 

Les  fraudes  étaient  variées  ;  je  n’en  retiendrai  qu’une  pour 
montrer  jusqu’où  cela  allait  —  jusqu’où  cela  va  encore  ! 

Devant  le  tribunal,  j’ai  pu  afQrmer  —  et  faire  confirmer  parles 
pharmaciens  présents  —  qu’une  bouteille  saisie  ne  contenait  pas 
de  l’eau  de  chaux  :  aspect  physique  et  épreuve  du  souffle  par  un 
chalumeau  (de  paille)  plongeant  dans  le  liquide. 

Mon  dit  pharmacien  a  dù  avouer  qu’il  fournissait  à  mes  nour¬ 
rissons...  une  solution  de  borate  de  soude. 

Je  n’insiste  pas...  autrement  que  pour  conclure  qu’il  m’est  tout 
à  fait  impossible  d'injecter  sous  la  peau  d’un  patient  un  produit 
quelconque  provenant  de  cette  officine  :  un  produit  dont  je  ne 

peux  en  aucune  façon  vérifier  la  qualité,  la  quantité .  ni  la 

nature. 

Il  faut  ajouter  cependant  que  je  dois  prévoir  le  refus,  par  ce 
pharmacien,  de  me  délivrer  le  produit  requis  :  par  caprice  (il  a 
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de  bonaes  raisons  de  m’en  vouloir)  —  ou  bien  par  défaut  (il  a 
d’autres  bonnes  raisons  d’être  mal  approvisionné). 

J’ai  d’ailleurs  tort  de  considérer  ceci  comme  une  hypothèse  : 
ce  refus  s’étant  déjà  produit  (en  la  dernière  espèce  :  de  délivrer 
un  gramme  d’ergot  de  seigle  fraîchement  -pulvérisé,  pour  une 
accouchée  que  j’assistais). 

Mon  cas  particulier  est  donc  très  clair.  J’en  ai  saisi  M.  le 
Procureur  de  la  République,  qui  n’a  pu  que  prendre  bonne  note 
pour  le  cas  où  j’aurais  des  ennuis.  Mais  le  fait  d’une  brouille 
entre  le  médecin  du  village  et  le  pharmacien  du  même  village  . 
—  plus  ordinairement  entre  ce  pharmacien  et  l'un  des  méde¬ 
cins  —  est  fort  commun  sans  que  ce  médecin  puisse  faire  état 
des  sévices  que  j’ai  infligés  à  mon  pharmacien. 

Il  ne  s’agit  donc  pas  d’une  question  individuelle,  et  je  pense 
être  bien  fondé  à  demander  à  la  Société  de  thérapeutique  de 
poursuivre  par  toutes  voies  utiles  une  modification  du  décret  sus¬ 
visé  dans  le  sens  que  voici  : 

—  Le  médecin  a  le  droit  de  choisir  le  pharmacien  chez  lequel 
il  se  procure  les  produits  toxiques.  Ce  médecin  peut  être  obligé 
de  faire  connaître  son  choix  —  ou  ses  choix  successifs.  Ces 
pharmaciens  peuvent  être  tenus  de  tenir  une  comptabilité  spé¬ 
ciale  des  produits  dont  le  médecin  déclare  faire  usage  dans 
l’exercice  normal  de  sa  profession. 

L’inspecteur  des  pharmacies  —  ou  le  parquet  —  peut  totaliser 
aux  fins  de  contrôle. 

Je  crois  toutes  ces  mesures  utiles  contre  les  morphinomanes 
et  autres  cocaïnomanes,  contre  leurs  fournisseurs  surtout  —  et 
je  crois  que  nous  devons  accepter  ces  contrôles,  quelque  déso¬ 
bligeants  qu’ils  soient. 

J’ajouterai  d’ailleurs  que  je  suis,  en  pratique,  très  suffisam¬ 
ment  approvisionné  de  morphine  (et  des  autres  toxiques),  par  le 
fait  même  de  la  lutte  que  j’ai  toujours  menée  contre  l’abus. 

En  fin  de  traitement  il  reste  généralement  chez  mon  patient 
quelques  ampoules.  Je  les  saisis,  quitte  à  en  payer  la  valeur,  et 
je  les  emporte. 

C’est  dire  que  je  serais  mal  fondé  à  critiquer,  au  fond,  ce 
décret...  l’ayant,  en  quelque  sorte,  décrété  dès  longtemps. 

Le  Président.  —  M.  le  secrétaire  général  a  supprimé,  avec 
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raison,  le  nom  du  collègue  qui  a  fait  cette  communication,  car  le 
nommer  c’était  désigner  et,  par  conséquent,  diffamer  le  pharma¬ 
cien.  L’anonymat  ne  retire  rien  de  leur  valeur  aux  arguments 
de  l’auteur;  son  cas  est  très  intéressant  et  certainement  fréquent. 
Il  nous  apporte  une  nouvelle  raison  de  protester  contre  la  cou¬ 
pable  légèreté  avec  laquelle  des  gens  incompétents  ont  formulé 
ime  législation  intirme  et  inapplicable. 


Présentation  d’ouvrage. 

Domaine,  traitement  et  prophylaxie  de  la  syphilis. 

Par  la  D'  Lerredde. 

M.  Bardet.  —  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société,  au 
nom  de  l’auteur  empêché  d’assister  à  la  séance,  l’ouvrage  qu’il 
vient  de  publier  sur  le  traitement  de  la  syphilis.  Je  suis  très 
heureux  de  cette  occasion  de  dire  tout  le  bien  que  je  puis  du 
grand  talent  de  notre  éminent  collègue,  M.  Lerredde. 

La  Société  de  Thérapeutique  a  eu  la  grande  satisfaction  de 
publier  au  courant  de  1913  et  de  1914  un  certain  nombre  de  com¬ 
munications  que  M.  Lerredde  lui  a  apportées  surcesujet.Nous 
avons  tous  pris  le  plus  grand  plaisir  et  tiré  le  plus  grand  avan¬ 
tage  en  l’écoutant,  car  son  expérience  est  grande  et  par  consé¬ 
quent  il  était  à  même  de  nous  fournir  des  renseignements  des 
plus  utiles  et  j’avoue  que,  pour  mon  compte,  j’ai  considéré  les 
conférences  auxquelles  j’ai  assisté  comme  un  véritable  ensei¬ 
gnement  sur  un  sujet  alors  très  nouveau  et  passablement 
diSicile. 

Je  n’ai  aucune  expérience  spéciale  de  la  syphilis  ;  je  ne  con¬ 
nais  la  question  qu’au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  générale 
et  de  la  pharmacologie,  mais  j’ai  été  très  vivement  frappé  de  la 
netteté  des  idées  de  M.  Lerredde  et  de  la  valeur  pratique  de  son 
expérimentation. 

Homme  de  laboratoire,  notre  collègue  expose  avec  beaucoup 
d’autorité,  dans  son  livre,  la  nécessité  absolue  où  nous  nous  trou¬ 
vons  maintenant,  toutes  les  fois  que  nous  sommes  en  présence 
d’une  maladie  infectieuse,  de  faire  marcher  de  pair  l’observation 
clinique  et  les  examens  de  laboratoire.  Si  beaucoup  d’incerti- 
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tudes  apparentes  ont  provoqué  des  contestations  dans  les  obser¬ 
vations  qui  ont  été  apportées  au  sujet  de  l’emploi  des  arsenicaux 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  c’est  bien,  comme  l’aEbrrne 
M.  Lerredde,  parce  que,  malheureusement,  les  médecins  fran¬ 
çais  n’oni  pas  été  suffisamment  entraînés  à  utiliser  le  laboratoire. 
Pour  traiter  convenablement  un  syphilitique,  il  est  rigoureuse¬ 
ment  nécessaire  de  suivre  le  traitement  en  pratiquant  avec  régu¬ 
larité  et  fréquemment  l’examen  du  sang  et  celui  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

Dans  les  communications  qu’il  nous  a  faites,  que  l'on  retrou¬ 
vera  très  détaillées  et  commentées  dans  son  important  volume, 
M.  Lerredde  nous  a  parlé  de  la  stérilisation  du  malade.  Ce  mot 
a  choqué  beaucoup  de  nos  collègues,  il  était  en  effet  nouveau 
comme  application,  et  cependant  il  est  évident  que  nul  autre  terme 
ne  saurait  mieux  rendre  compte  du  traitement  actuel  d’une  ma¬ 
ladie  qui  jusqu'ici  déconcertait  la  thérapeutique. 

Voilà  un  sujet  dont  l’organisme  est  infecté  par  un  être  vivant, 
le  tréponème  ;  cet  être  parasite  occupe  le  sang,  les  humeurs  et 
même  les  cellules  ;  il  faut  donc,  pour  arriver  à  un  résultat  réel 
de  traitement,  stériliser  le  malade,  c'est-à-dire  détruire  chez  lui 
jusqu’à  la  dernière  trace  de  germe  de  tréponème  ;  tant  que  ce 
résultat  n’aura  pas  été  obtenu,  on  ne  saurait  affirmer  que  le 
malade  est  ou  n’est  pas  guéri,  et  la  guérison  implique  fatalement 
la  stérilisation.  Quand  cette  doctrine  a  été  formulée  devant  nous, 
je  n’ai  pas  hésité  à  me  ranger  à  côté  de  mon  ami  Lerredde.  La 
lecture  de  son  livre  m’a  plus  que  jamais  persuadé  que  j’étais 
dans  le  vrai  en  acceptant  sa  façon  de  voir  et  de  concevoir  le 
traitement  moderne  des  maladies  infectieuses. 

Remarquez  que  je  ne  dis  pas  syphilis  seulement,  je  dis  mala¬ 
dies  infectieuses.  En  effet,  nous  ne  sommes  pas  ici  suruu  terrain 
spécial,  pour  l’étude  d’une  certaine  maladie  ;  il  faut  nous  élever 
jusqu’à  la  thérapeutique  générale,  et  ce  qui  me  frappe  le  plus 
dans  le  mode  d’exposition  de  M.  Lerredde  au  cours  du  très 
remarquable  volume  qu’il  a  rédigé,  c’est  qu’il  ne  s’agit  pas  seule¬ 
ment  pour  lui  d’une  question  pratique  mais  bien  d’une  question 
doctrinale.  Tout  ce  qu’il  dit  de  la  syphilis  peut  s’appliquer  à 
toutes  les  maladies  parasitaires. 

De  la  lecture  de  ce  livre  si  suggestif,  il  se  dégage  une  idée  qui 
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gagnerait  à  être  acceptée  par  tous  les  médecins.  Cette. idée,  c’est 
que  le  laboratoire  doit  désormais  jouer  un  rôle  constant  dans  la 
thérapeutique  de  ces  maladies  parasitaires,  que  celles-ci  soient 
aiguës  ou  chroniques. 

M.  Lerredde  s’élève  contre  la  tendance  persistante  du 
médecin  français  à  se  cramponner  —  on  peut  dire  le  mot  car 
c’est  le  seul  qui  peint  bien  la  chose  —  à  la  vieille  théorie  anatomo¬ 
clinique. 

Certes,  le  médecin  français  est  un  grand  clinicien,  tout  l’ensei¬ 
gnement  est  donné  dans  cette  direction.  Au  lit  du  malade,  nous 
sommes  certainement  supérieurs  aux  confrères  étrangers  qui  ont 
été  dirigés  d’une  autre  manière  ;  nous  arrivons  avec  une  adresse 
très  grande  à  dépister  des  phénomènes  parfois  difiQciles  à  mettre 
en  lumière. 

Malheureusemant,ce  système  n’est  plus  adaptable  aux  connais¬ 
sances  actuelles  que  nous  avons  sur  les  maladies  infectieuses  ; 
les  phénomènes  cliniques  perdent  pour  ainsi  dire  toute  valeur  ; 
la  seule  chose  qui  importe  c’est  de  connaître  l’évolution  du  para¬ 
site  au  cours  du  traitement.  Dans  toutes  les  thérapeutiques  qui 
sont  aujourd’hui  essayées,  c’est  l’action  sur  le  parasite  qui  est 
recherchée  ;  tout  ce  qui  est  fait  en  dehors  de  cela  peut  avoir  de 
l’intérêt  au  point  de  vue  des  phénomènes  généraux,  mais  ce  rôle 
sera  accessoire  quant  au  résultat  principal.  Or,  pour  pratiquer 
cette  thérapeutique  moderne,  il  est  de  toute  nécessité  que  le  mé¬ 
decin  praticien  —  remarquez  que  je  ne  dis  pas  seulement  le 
médecin  savant,  je  dis  tout  médecin  —  soit  capable  de  suivre 
l’évolution  du  parasite  au  laboratoire.  Cela  paraît  extraordinaire  : 
on  peut  se  demander  comment  le  médecin  de  petite  ville,  le 
médecin  de  campagne,  et  même  le  médecin  de  grande  ville  fera 
pour  suivre  lui-même  les  phénomènes  bactériens  dans  l’organisme 
de  ses  malades. 

Je  reconnais  qu’avec  nos  mœurs  actuelles  demander  pareille 
chose  c’est  demanderl’impossible.  Mais  si  je  me  retourne  vers  les 
médecins  étrangers  qui  ont  été  élevés  suivant  les  méthodes  alle¬ 
mandes  où  justement  le  laboratoire  joue  le  plus  grand  rôle  dans 
l’éducation  du  futur  médecin,  je  reconnais  que  chez  eux  la  solu¬ 
tion  du  problème  est  presque  complètement  faite.  II  m’a  été 
donné  bien  des  fois  à  l'étranger  de  voir  chez  des  médecins  de 
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'très  petites  villes  des  iastallations  remarquables  qui  leur  permet¬ 
taient  de  faire  de  la  chimie  et  de  Thistologie  clinique  avec  la  plus 
grande  facilité.  Seulement,  pour  arriver  à  ce  résultat  il  faut  avoir 
«ubi  un  entraînement  tout  autre  que  celui  qui  est  donné  dans  nos 
facultés  françaises. 

D’ailleurs,  malgré  l’insufBsance  de  l’enseignement,  il  est  chez 
nous  des  médecins  qui  ont  su  se  faire  eux-mèmes  une  éducation 
pratique  scientifique  et  s'outiller  pour  être  à  môme  de  faire  du 
laboratoire.  Â  Paris,  en  province  et  notamment  dans  les  villes 
d’eaux,  je  connais  des  confrères  qui  utilisent  savamment  les 
données  fournies  par  les  divers  examens  physiques  ou  chimi- 
^îues,  cet  exemple  prouve  que  pour  pouvoir  il  suffit  de  vouloir. 

La  guerre  a  changé  bien  des  choses  ;  je  suis  persuadé  que 
nous  allons  assister  dans  l’enseignement  à  une  véritable  révolu¬ 
tion  et  que  cette  révolution,  qui  aurait  été  très  difficile  et  très 
lente  si  nous  n’avions  pas  eu  la  guerre,  sera  singulièrement  faci¬ 
litée  par  le  coup  de  fouet  reçu  par  nos  esprits. 

Je  sais  déjà  que  notre  distingué  collègue,  M.  Carnot,  a 
étudié  la  question  et  établi  tout  un  programme  de  réformes  qui 
seront  certainement  appliquées.  Ces  réformes  tendent  justement 
à  donner  un  sens  pratique  beaucoup  plus  net  à  l’orientation  de 
notre  enseignement.  Et  puisque  nous  sommes  sur  ce  sujet,  je 
n’hésite  pas  à  dire  qu’un  des  vices  les  plus  grands, les  plus  difficiles 
à  détruire  de  l’éducation  du  médecin  chez  nous,  c’est  l’Internat. 

Dans  le  concours  de  l’Internat,  en  ellét,  triomphe  de  la  façon 
la  plus  définitive  la  méthode  anatomoclinique.  Le  malheureux 
candidat  est  obligé  de  passer  quatre  ou  cinq  ans  de  sa  vie  d’étu¬ 
diant  à  se  bourrer  le  crâne  de  questions  qu’il  récite  ensuite 
devant  ses  juges.  Pendant  ce  temps-là  il  laisse  tout  de  côté,  il  est 
dans  l’impossibilité  de  faire  du  laboratoire,  juste  à  l’âge  où  il  le 
ferait  avec  le  plus  de  fruit,  et  quand  plus  tard  il  a  son  titre 
d’interne  il  est  obligé  de  continuer  ce  misérable  psittacisme  qui 
stérilise  son  esprit,  parce  qu’il  est  obligé  de  continuer  la  même 
méthode  pour  le  concours  du  cliniquat,  pour  celui  de  l’agréga¬ 
tion,  et  de  médecin  des  hôpitaux. 

Si  nous  n’arrivons  pas  à  briser  ce  moule  suranné,  le  médecin 
français  restera  forcément  très  en  arrière,  malgré  la  supériorité 
•des  études  faites  par  son  élite. 
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Je  -veux  donc  espérer  que  les  réformes  qui  auront  lieu  après  la 
guerre  débuteront  par  la  disparition  du  concours  de  l'internat 
dans  les  conditions  où  il  ae  fait  actuellement.  Celui  qui  fera, 
cela  aura  rendu  le  plus  grand  service  à  la  science  médicale, 
française. 

Ces  considérations  semblent  s’éloigner  singulièrement  du  livre 
que  je  suis  chargé  de  vous  présenter,  mais  tout  au  contraire, 
elles  m’ont  été  suggérées  par  la  lecture  de  la  préface  du  volume 
de  M,  Lerredde.  Tout  son  exposé  si  clair  tend  justement  à, 
amener  le  lecteur  à  la  conclusion  à  laquelle  je  suis  arrivé,  aussi, 
je  suis  convaincu  que  l’auteur  sera  heureux  d’avoir  obtenu  ce. 
résultat,  car  je  suis  très  certain  de  ne  pas  m’être  trompé  sur  les 
directives  qpi  l’ont  inspiré. 

Communication. 

Influence  des  boissons  et  des  aliments  chauds  sur  la  genèsa^ 
des  dyspepsies  et  sur  la  production  de  l’aérophagie. 

Par  A.  MANQUAT. 

L’usage  de  boissons  chaudes,  notamment  d’infusions,  s’est 
notablement  étendu  dans  ces  dernières  années,  aussi  bien  sous 
l’influence  des  prescriptions  médicales  que  sous  celle  de  l’exem¬ 
ple  des. uns  et  des  autres.  J’ai  été  amené,  par  un  nombre  impor¬ 
tant  d’observations,  à  me  convaincre  que  l'on  force  facilement 
les  limites  d’une  prescription  banale  et  qu’il  en  peut  résulter  un 
abus  capable  d’entraîner  de  graves  inconvénients.  D’où  la  néces¬ 
sité  de  mettre  en  garde  contre  cet  abus  les  malades  et  les  bien 
portants. 

Mon  attention  a  été  attirée  sur  ce  sujet  par  l’observation  pré¬ 
cise  d’une  jeune  femme  qui,  se  trouvant  trop  grosse,  avait  été. 
incitée  à  se  soumettre  à  une  véritable  cure  de  thé  chaud,  d’après 
l’assurance  qui  lui  avait  été  donnée,  par  des  amies,  d'un  prompt 
amaigrissement.  De  fait,  sous  l’influence,  de  cette  pratique, 
l’amaigrissement  fut  rapide  et  notable  ;  mais  en  même  temp.s 
cette  personne  qui,  auparavant,  n’avait  jamais  eu  conscience 
d’avoir  un. estomac,  commença  à  éprouver  de  violentes  douleurs, 
au  niveau  de  cet  organe,  de  l’aérophagie,  et  un  état  névropathi- 
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que  sérieux  accompagnant  ramaigrissement.  Ce  fait  me  donna 
à  réfléchir  ;  j’en  rapprochai  celui  de  Vulcèw  de  l’estomae  des  cui¬ 
sinières', se  brûlent  l’estomac  en  goûtant  des  sauces  trop,  brûi- 
lantes  ;  je  songeai  aussi  aux  animaux  qui,  d’instinct,  réfuseat 
les  boissons  chaudes  et  les  aliments  chauds,  et  chez  lesquels,  les 
dyspepsies  paraissent  rares.  Puis  je  me  mis  à  interroger  tous,  les 
dyspeptiques  et  tous  les  aérophages,  sur  leurs  habitudes  à  ce 
point  de  Yue,  et  acquis  bientôt  la  conviction  que  les  huit  dixiè¬ 
mes  des  dyspeptiques  et  des  aérophages  se  soumettent  .à  L’usage 
de  boissons  chaudes  ou  d’aUments  très  chauds.  Mais,  il  y  avait 
ieu  de  se  demander  si  ces  malades  aiment  la  chaLeur  parce 
qu’ils  sont  dyspeptiques  ou  si  La  dyspepsie  est  provoquée  ou 
entretenue'par  le  contact  de  substances  brûlantes. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  d’établir  la  filiation  exacte  des  habi¬ 
tudes  et  des  états  observés.  Une  pareille  étude  exigerait  des 
épreuves  variées  que  les  circonstances  actuelles  ne  m’o.Df  pas 
permis  de  tenter  comme  il  conviendrait;  néanmoins,  j’estime 
qu’il  y  a  lieu  de  poser  le  problème  et  de  rechercher  les  probabi¬ 
lités  qu'il  y  a  d’incriminer  les  effets  uocifs  de  substances  trop 
chaudes  introduites  dans  l’estomac. 

Tout  df abord,  dams  nombre  de  cas,  l’observation  est  en  faveur 
de  l’influence  directe  de  la  chaleur  sur  l’estouuac  :  outre  les 
exemples  comme  celui  que  nous  avons  rapporté  au  début  de 
cette  note',  qu’on  interroge  avec  soin  les  enfants  dyspeptiques, 
souvent  on  s’apercevra  qu’ils  ingèrent  précipitammenl)  an®  pre,- 
mier  déjeuner  un  bol  de  café  au  lait  ou  de  chocolat,  bouillants, 
avant  d’aller  au  lycée  ou  à  un  cours  à  heure  fixe.  D’autres-  fois, 
c’est  le  potage  du  soir  qui  est  ingéré  bouillant  dans  un  but  de 
réchauffement.  Je  ne  parle  pas  des  boissons  bouillantes  prises 
après  le- repas,  car,  outre  que  leur  usage  est  trop  répandu  pour 
permettre;  une  déduction,  précise,  le  liquide  chau-d  se:  mélan¬ 
geant  dans  l’estomac  avec  un  contenu  plus  ou  moins  abondhimt, 
la  température  du  mélange  u.’atteint  pas  le  degré  de:  la 
boisson. 

Il  en.  est.  tout  autrement  lorsque:  l’estomac  esta  jeun.  La.  mu¬ 
queuse:  de  cet  organe  reste  alors  en  contact  pendant  un  temps 
plus  OUI  moins  long  avec  des  liquides  doufi  la  températine  est 
parfois,  telle  qu’une  brûlure  est  inévitable.  La  bouche  admet  eu 
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effet  des  liquides  à  température  élevée  parce  que  le  contact  ave  c 
la  muqueuse  est  de  courte  durée  ;  mais,  dans  l’estomac,  le  contact 
brûlant  devient  permanent.  D’autre  part,  la  muqueuse  de  la 
bouche  parait  peu  sensible  à  la  chaleur  :  ainsi  la  source  la 
plus  chaude  do  Vichy,  bien  qu’elle  ne  dépasse  pas  45® 
environ,  donne  généralement  l’impression  d’une  boisson  simple¬ 
ment  tiède.  Si  la  température  d’un  liquide  atteint  50°  ou  même 
55",  la  sensation  qu’en  éprouve  la  bouche  est  celle  d’une  chaleur 
agréable.  La  bouche  supporte  encore  très  bien  les  températures 
de  60®  à  65®.  Avec  un  peu  d’entrainement  et  une  bonne  dose  de 
suggestion  thérapeutique  on  arrive  à  supporter  encore  70°  à  75®. 
J’ai  même  vu  un  homme  qui  se  vantait  d’ingérer  des  boissons 
dont  la  température,  disait-il,  mesurée  au  thermomètre,  dépas¬ 
sait  75°.  Pour  ma  part,  j’ai  souvent  mis  le  thermomètre  dans 
des  boissons  ou  des  potages  qu’on  ingérait  aisément  et  n’ai  pas 
été  pou  surpris  de  constater  que  le  mercure  s’élevait  à  60°,  65® 
et  68°  ;  mômes  températures  et  plus  au  sein  d’une  pommede  terre 
telle  qu’on  l’apporte  sur  la  table.  Ces  températures  modifient  déjà 
les  substances  albuminoïdes.  Si  elles  sont  acceptées  par  la  bou¬ 
che,  c’est  à  la  fois  par  habitude,  entraînement  progressif  et  le  peu 
de  durée  du  contact,  mais  aussi  par  l’interposition  instinctive,  à 
l’aide  d’une  inspiration  labiale  appropriée,  d’une  certaine  quan 
tité  d’air  entre  le  liquide  et  la  muqueuse,  lequel  air  isole  la 
muqueuse  du  contact  brûlant.  On  prévoit  déjà  l'influence  de  ce 
facteur  dans  la  production  de  l’aérophagie. 

J’ai  dit  que  les  huit  dixièmes  des  dyspeptiques  étaient  des 
avaleurs  de  substances  brûlantes.  On  peut  aller  plus  loin  et 
trouver  une  relation  entre  certaines  formes  de  dyspepsie  et  cette 
habitude  fâcheuse  :  les  buveurs  de  boissons  brûlantes  sont  sur¬ 
tout  des  dyspeptiques  avec  estomac  allongé,  abaissé  et  étroit  ; 
l’estomac  est  le  plus  souvent  douloureux  à  la  pression  et  spon¬ 
tanément  à  une  période  variable  de  la  période  digestive.  Au 
début  de  l’usage  des  boissons  brûlantes  on  observe  surtout 
la  forme  hypersthénique  douloureuse  avec  douleur  deux  heures 
après  les  repas.  Si  l’habitude  est  ancienne,  c’est  l’hyposthénie  qui 
domine.  Il  n’est  pas  rare  d’observer  de  l’hypersécrétion,  d’acidité 
variable,  pendant  plusieurs  heures  après  les  repas.  La  constipa¬ 
tion  est  la  règle  chez  ces  malades.  Il  est  donc  infiniment  pro- 
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bable  que  l’usage  des  substances  bouillantes  entraîne  à  la  longue 
les  lésions  d’une  gastrite  chronique. 

Ce  n’est  point  à  dire  que  les  boissons  chaudes  ne  puissent  offrir 
une  utilisation  thérapeutique  :  tout  est  dans  le  sens  qu’il  convient 
de  donner  au  mot  chaudes  et  à  l'heure  de  l'ingestion. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Linossier  que  les  boissons 
chaudes  provoquent  une  sécrétion  chlorhydrique  active.  M.  Li¬ 
nossier  appelle  chaudes  les  boissons  de  53°  à  60°  ;  mais,  dans 
les  expériences,  l’eau  était  mélangée  à  de  la  viande.  On  attribue 
encore  aux  boissons  chaudes  la  propriété  de  résoudre  parfois  le 
spasme  pylorique  (Fiessinger).  L'eau  froide  (12°)  est  encore  plus 
excitante  que  l’eau  chaude,  et  l’eau  tiède  (38°)  l’est  un  peu  moins 
d’après  les  recherches  de  M.  Linossier.  D’où  il  semblerait 
logique  de  conclure  que  les  boissons  tièdes  conviendraient  aux 
hyperpeptiques,  tandis  que  les  boissons  chaudes  ou  les  froides 
favoriseraient  la  digestion  chez  les  hypopeptiques,  si  toutefois 
les  données  précédentes  sont  applicables  à  l’homme.  Mais,  en 
fait,  on  remarque  que  ce  sont  surtout  les  hyperpeptiques  qui 
abusent  des  boissons  brûlantes,  nouvelle  présomption  en  faveur 
de  l’influence  de  ces  boissons  dans  la  production  de  la  gastrite 
hyperpeptique.  Je  n’en  conclus  pas  que  les  boissons  chaudes  ne 
puissent  pas  être  favorables  à  la  digestion  des  hyperpeptiques,  si 
elles  sont  prises  au  cours  du  repas  ou  immédiatement  après,  mais 
je  doute  qu’on  ingère  sans  aérophagie  des  liquides  à  60°. 

D’autre  part,  j’ai  fait  remarquer  ailleurs  (Traité  de  thérapeu¬ 
tique,  t.  III)  que  la  transformation  des  substances  amylacées 
par  la  ptyaline  diminue  au-dessus  de  45°.  Si  la  pepsine  résiste  à 
cette  température,  sa  puissance  fermentative  optima  a  des 
limites. 

Il  faut  remarquer  enfin  qu’on  ne  peut  sans  doute  pas  intro¬ 
duire  dans  l’estomac  un  liquide  un  peu  abondant  à  une  tempéra¬ 
ture  de  5So-6b°,  sans  provoquer  des  modifications  importantes  de 
circulation  générale  et  locale.  J’ai  montré  dès  1892  qu’il  était 
impossible  de  maintenir  une  seule  main  dans  un  bain  à  45°,  sans 
modifier  la  respiration  et  la  circulation  générale.  Combien  ces 
modifications  doivent  être  plus  importantes  lorsqu’une  muqueuse 
aussi  étendue  et  aussi  délicate  que  celle  de  l’estomac  est  soumise 
dans  son  ensemble  à  une  température  excessive. 
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Les  habitués  de  Vichy  n’ignorent  pas  que  l’ingestion  d'nn  -verre 
d’eau  de  la  Grande-Grille,  qui  ne  dépasse  pas  42®,  peuft  provoquer 
des  -vertiges  et  des  sensations  de  congestion  céphalique  que  les 
malades  attribuent  généralement  aux  sels  de  l’eau.  Mais  il 
suÉBt  de  remarquer  que  ces  troubles  peuvent  se  -produiTe  immé¬ 
diatement  après  l’ingestion,  c’est-à-dire  avant  toute  absorption 
possible,  pour  se  convaincre  qu’ils  résultent  beancoupiflus  de  la 
température  de  l’eau  que  de  sa  composition.  Que  si  î’ingestion 
d’une  tasse  d’une  infusion  chaude  ne  produit  pas  le  même  effet, 
c’est  qu'elle  est  habituellement  fractionnée  et  lente,  tandis  que 
l’ingestion  du  verre  d’eau  à  Vichy  est  massive. 

11  n’y  a  donc  rien  de  banal  en  thérapeutique  :  quand  -on  parle 
de  boissons  chaudes  il  faudrait  spécifier  la  température  de  ces 
boissons  et  le  moment  de  lenr  ingestion,  car  de  l’une  ét  deî’autre 
découlent  des  effets  complexes  et  variables,  les  uns  uffisables, 
les  antres  fâcheux.  Nos  confrères  des  eaux  thermu-mmérales 
-varient  savamment  les  effets  des  eaux  d’après  la  température  à 
peu  près  invariable  des  sources,  souvent  aussi  importante  -que 
leur  composition.  De  même,  en  vue  de  nos  prescriptions  théra¬ 
peutiques  devrions-nous  être  bien  fixés  sur  les  effets  des  tempé¬ 
ratures  variables  que  nous  offrent  les  aliments  et  les  boissons. 

Pratiquement,  lorsque  j’ai  réussi  à  persuader  les  dyspeptiques 
bu-veuTS  de  liquides  brûlants,  de  renoncer  à  leurs  habitudes  (chose 
qui  n’est  pas  toujours  facile,  parce  que  souvent  on  se  heurte  à 
des  prescriptions  médicales  opposées,  à  des  goûts  personnels  ou 
à  la  suggestion  de  sensations  momentanément  agréables),  on  ne 
tarde  pas  à  observer  une  amélioration  manifeste  de  certains 
symptômes. 

Les  plus  nettement  modifiables  m’ont  paru  être  la  stase  gastri¬ 
que  et  raérophagie.  Au  bout  de  quelque  temps,  les  patients 
reconnaissent  que  leur  estomac  se  libère  plus  facilement,  qneles 
sensations  de  pesanteur  gastrique  s’atténuent,  et  plus  d’un  finit 
par  oublier  peu  à  peu  son  estomac.  Pour  certains  estomacs  chez 
lesquels  la  chaleur  est  recommandable  on  a  toujours  la  ressource 
de  l’usage  de  la  chaleur  à  l’extérieur. 
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Discussion. 

M.  Barbet.  —  La  communicatioa  de  notre  collègue, 'M.  Man¬ 
quât,  est  extrêmement  intéressante,  et  elle  ouvre  des  vues  sur  un 
fait  auquel  nous  n'avions  pas,  jusqu’ici,  attaché  suffisamment 
notre  attention. 

Ayant,  depuis  déjà  deux  mois,  en  ma  possession  le  travail  de 
M.  MANQUAT,  qui  n’a  pu  passer  à  la  dernière  séance,  j’ai  voulu 
me  rendre  compte  par  moi-même  de  la  température  des  boissons, 
essai  qui  m’était  facilité  par  suite  de  la  présence,  dans  mon  entou¬ 
rage  immédiat,  de  plusieurs  personnes  qüi  sont  obligées,  pour 
raisons  dyspeptiques,  de  boire  chaud.  J’ai  été  surpris  de 'l’éléva¬ 
tion  de  la  température  de  la  boisson  au  moment  de  son  ingestion, 
et  j’ai  constaté  que  cette  consommation  se  fait  rarement  avec  un 
liquide  de  moins  de  bb».  'Naturellement,  lorsque  la  tisane  a  été 
versée  depuis  un  certain  temps,  elle  devient  tiède,  -mais,  au 
début,  et  lorsque  les  premières  gorgées  en  sont  avalées,  cette 
température  atteint  souvent  plus  de  6b'>. 

Il  n’est  donc  pas  douteux  que,  dans  ces  conditions,  'des  brû¬ 
lures  de  l’œsophage  et  de  l’estomac  puissent  se  produire  ;  cela 
peut  arriver  d’autant  plus  facilement  que,  comme  l’observe  jus¬ 
tement  M.  MANQUAT,  les  dyspeptiques  par  irritation  éprouvent 
toujours  une  sensation  agréable  lorsqu’ils  ingèrent  une  'boisson 
très  chaude,  et,  instinctivement,  ils  ont  tendance  à  avaler  le 
liquide  aussi  chaud  qu’ils  peuvent  l’absorber.  Comme  'la  tolé¬ 
rance  des  organes  supérieurs  de  la  digestion  est  extrêmement 
grande,  même  dans  la  bouche,  il  y  a  toujours  excès  'de  tempéra¬ 
ture.  Une  véritable  vésication  se  produit  donc  dans  certains  cas. 

De  ce  côté,  par  conséquent,  je  suis  absolument  d’accoiti  avec 
notre  collègue.  Reste  à  étudier  l’opinion  émise  par'lui  au  sujet  du 
lien  étroit  qui  fut  établi  entre  l’ingestion  de  la  boisson  très 
chaude  et  l’aérophagie.  J’avoue  que,  de  ce  côté,  je  ne  suis  paspiét 
à  accepter  sans  discussion  cette  manière  de  voir,  ^'accepte 
que,  si  l’on  introduit  dans  la  bouche  un  liquide  extrêmement 
chaud  et  qu’on  pratique  quelques  aspirations  pour  le  'réfrordir, 
il  .peut  se  trouver  qu’au  moment  de  la  déglutition  une 
certaine  quantité  d’air  sera  entraînée,  mais  c’est  là  un 'fait 'acci¬ 
dentel  et,  dans  les  conditions  ordinaires,  je  n’ai  pas  remarqué, 


424  SOCIÉTÉ  DE  TaÉRAPEUlTQUE 

dans  les  quelques  essais  que  j’ai  faits,  qu'il  y  ait  une  différence- 
réelle  quand  le  sujet  avale  froid  au  lieu  d'avaler  chaud. 

En  réalité,  tout  dyspeptique,  tout  malade  qui  a  une  irritation 
spéciale  de  l’estomac,  irritation  caractérisée  surtout  par  un 
trouble  névropathique  des  terminaisons  du  sympathique  et  du 
pneumogastrique  dans  la  tunique  de  l’estomac,  fait  de  l’aéro¬ 
phagie.  Quand  un  de  ces  malades  avale  des  aliments,  même  des 
aliments  solides,  mais  beaucoup  plus  sûrement  des  aliments 
liquides,  quelle  que  puisse  être  leur  température,  il  avale  de  l’air. 

Ceux  de  ces  sujets  qui  ont  l’habitude  de  s’observer  savent  très 
bien  qu’après  le  repas,  sauf  exception  rare,  ils  sont  gonflés,  et 
que  cette  sensation  de  distension  ne  peut  être  supprimée  que  par 
le  dégagement  au  moyen  d’éructations  parfois  extrêmement 
abondantes . 

L’aérophagie  se  manifeste  encore  en  dehors  des  repas  par  la 
sialophagie.  M.  Hayem,  dans  un  récent  travail  très  bien  étudié, 
a  démontré  que  l’aérophagie  était  en  lien  très  net  avec  la  manie 
ou  l’infirmité  qu’ont  certaines  personnes  d’avaler  perpétuellement 
leur  salive.  Tout  dyspeptique  hyperchlorhydrique  ou  hypersté- 
nique,  ou  hyperpepsique,  suivant  les  définitions  acceptées,  a 
généralement  une  irritation  glandulaire  qui  amène  une  hypersé¬ 
crétion  de  salive  très  notable,  aussi  bien  que  de  suc  gastrique,  et 
c’est  en  avalant  cette  salive,  laquelle  est  presque  toujours  assez 
acide,  que  le  malade  introduit  de  l’air  dans  son  estomac. 

Je  ne  crois  donc  pas  que  le  fait  d’avaler  froid  ou  chaud  puisse 
exercer  une  grosse  influence  sur  la  quantité  de  l’air  absorbé,  et, 
jusqu’à  plus  ample  informé,  je  réserve  mon  opinion  sur  ce  point. 

La  conclusion  à  tirer  de  la  communication  de  M.  Manquât, 
c’est  qu’il  faut  bien  recommander  aux  malades  auxquels  on 
ordonne  de  boire  chaud,  de  se  contenter  d’un  liquide  dont  la 
température  ne  dépasse  pas  40*,  c’est-à-dire  un  peu  plus  que 
celle  du  corps.  M.  Linossier  nous  a  jadis  démontré  que  toutes 
les  fois  qu’on  introduit  dans  un  estomac  un  liquide  qui  n’est  pas 
à  la  température  normale,  il  y  a  toujours  hypersécrétion  gastrique. 
Cette  hypersécrétion  sera  d’autant  plus  abondante  que  le  liquide 
sera  plus  frais,  et  si  le  liquide  est  notablement  plus  chaud  que 
la  température  physiologique,  il  y  aura  également  hypersécrétion. 
Or,  en  conseillant  aux  gens  de  boire  chaud,  on  se  base  sur  la 
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possibilité  de  voir  ud  excès  de  suc  gastrique  produit  par  suite  du 
refroidissement  de  l’estomac.  Il  ne  faudrait  pas  obtenir  justement 
ce  mauvais  résultat  en  autorisant  le  malade  à  avaler  des  boissons 
trop  chaudes  qui  auraient  le  même  inconvénient.  Donc,  retenons 
que  le  dyspeptique  doit  boire  tiède,  c’est-à-dire  introduire  dans 
son  estomac  un  liquide  dont  la  température  soit  la  même  que 
celle  de  cet  estomac.  En  avalant  un  liquide  à  40°  le  refroidisse¬ 
ment  dans  la  bouche  et  dans  l’œsophage  amènera  la  boisson  dans 
l’estomac,  à  la  température  normale,  ce  qui  est  parfaitement 
suffisant. 

M.  H.  Bouquet.  —  Sans  doute  peut-on  trouver  une  explica¬ 
tion  assez  simple  à  certains  des  faits  que  nous  communique 
M.  Manquât.  Il  faut  remarquer  que  l’on  ordonne  très  souvent 
une  boisson  chaude,  aux  dyspeptiques,  à  la  fin  du  repas.  Or,  il 
est  exceptionnel  que  cette  tasse  d’infusion  ne  vienne  pas  en  sur¬ 
plus  de  la  quantité  de  liquide  absorbé  au  cours  du  repas.  Tout 
d'abord  l’abondance  du  liquide  est  une  condition  assez  fâcheuse 
pour  l’hypersthénique  ;  en  second  lieu,  cette  boisson  étant  sou¬ 
vent  très  chaude  (c’est,  aux  yeux  de  beaucoup,  une  qualité  essen¬ 
tielle],  elle  est  plutôt  humée  que  bue,  et  ce  humage  favorise 
d’étrange  façon  l’aérophagie.  Il  n’est  pas  exceptionnel  non  plus 
qu’une  partie  au  moins  de  cette  tasse  d’infusion  soit  bue  à  la  petite 
cuiller,  ce  qui  entraîne  encore  l’absorption  d’une  quantité  appré¬ 
ciable  d’air.  Enfin,  même  quand  le  liquide  est  bu  sans  humage, 
s’il  est  bu  vite,  il  fait  un  peu  l’office  de  trompe  à  eau  et  .exécute 
un  appel  d’air. 

De  tout  ceci  il  résulte  que  la  modération  dans  la  quantité  de 
boisson  fait  partie,  à  mon  avis,  de  l’hygiène  alimentaire  du  dys¬ 
peptique,  que  la  tasse  d’infusion  chaude,  si  recommandable  à  la^ 
fin  du  repas,  doit  avoir  comme  corollaire  une  diminution  de  la 
quantité  du  liquide  pendant  le  repas,  et  enfin  qu’il  y  a  façon  dfr 
boire  cette  infusion  afin  qu’elle  favorise  le  moing  possible  l’aéro¬ 
phagie,  toujours  menaçante  chez  l’hyperchlorhydrique. 

M.  Bardet.  —  L’observation  est  fort  juste;  on  pourra  consta¬ 
ter,  par  exemple,  que,  quand  quelqu’un  absorbe  un  verre  de 
bière  d’un  seul  trait,  il  entraîne  .dans  son  estomac  une  grande 
quantité  d’air.  C’est  que,  dans  ce  cas-là,  le  liquide  file  directement 
dans  l’estomac,  par  simple  écoulement,  sans  presque  de  mouve- 
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ments  de  déglutition,  et  alors  se  produit  le  phénomène  de  la 
trompe,  c’est-à-dire  un  entraînement  d’air. 

M.  Gallois,  —  Il  me  paraît  peu  admissible  que  l’œsophage 
reste  ainsi  ouvert  comme  un  simple  canal,  et  qu’un  liquide  puisse 
pénétrer  dans  l’estomac  sans  mouvements  de  déglutition.  Je  crois 
que,  dans  l’absorption  rapide  d’une  grande  masse  de  liquide,  il 
doit  se  produire  des  mouvements  importants'  de  déglutition,  et 
qu’en  conséquence  un  assez  gros  volume  d’air  puisse  se  trouver 
entraîné,  mais  ce  n’est  plus  alors  le  phénomène  de  la  trompe  qui 
se  produit. 

M.  Vo6T.  —  L’explication  de  M.  Gallois  me  semble  contre¬ 
dite  par  plus  d’un  fait.  Rappelons-nous  ce  qui  se  passe  dans  les 
beuveries  bien  connues  des  étudiants  allemands,  quand  l’un 
d’eux  a  parié  d’absorber,  aux  douze  coups  de  minuit,  douze 
demi-litres  de  bière.  Jamais  la  chose  ne  pourrait  être  exécutée 
si  le  sujet  se  trouvait  obligé  de  déglutir  par  gorgées,  même  très 
volumineuses.  Dans  ce  cas,  il  est  certain  que  le  liquide  coule  et, 
alors,  comme  l’avance  M.  Bouquet,  il  doit  se  produire  un  entraî¬ 
nement  d'air  comme  dans  la  trompe  à  eau. 

Discussion 

Sur  le  danger  de  l’introduction  de  la  saccharine 
dans  l'alimentation. 

M.  Henri  Bouquet.  —  Les  considérations  développées  ici  à 
l’occasion  du  rationnement  du  sucre  attirent,  semble-t-il,  notre 
attention  sur  le  remplacement  de  ce  sucre  dans  un  certain 
nombre  de  nos  aliments,  par  de  la  saccharine,  suivant  un  projet 
gouvernemental  qui  ne  peut  tarder  à  être  mis  à  exécution.  Il  y  a 
là  une  innovation  qui  est  loin  d’être  généralement  heureuse  et 
je  crois  que  les  sociétés  médicales,  la  Société  de  Thérapeutique 
en  premier,  doivent  attirer  l’attention  du  gouvernement  sur  les 
inconvénients  possibles  de  cette  substitution. 

En  premier  lieu,  nous  savons  que  la  saccharine  n’est  pas  un 
aliment,  alors  que  le  sucre  en  est  un  de  si  haute  valeur.  Si  Ton 
ne  cherche  dans  ce  produit  chimique  que  le  «  goût  »  sucré,  il 
sera  évidemment  possible  de  le  trouver,  mais  ce  ne  sera  pas  là 
remplacer  le  sucre,  ce  sera  seulement  paraître,  le  remplacer.  Il 
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faut  donc  que  l’on  évite  cette  substitution  dans  toutes  les  denrées 
où  le  sucre  joue  le  rôle  d’aliment,  et  je  citerai  à  cet  égard  les 
confitures  et  les  compotes  qui  perdraient,  à  être  confectionnées  ,à 
la  saccharine,  la  plus  grande  partie  de  leurs  qualités  nutritives. 

Ensuite,  il  faut  bien  considérer  que  la  saccharine  n’est  pas  un 
produit  indifférent,  mais  un  antiseptique  sur  les  inconvénients 
duquel  MM.  Brouardel  et  Pouchet  ont  attiré,  voici  déjà  un 
certain  nombre  d’années,  l’attention  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  de  France.  Ils  avaient  pu  constater  que  en  sa  qualité 
d’antiseptique,  la  saccharine  ralentissait  singulièrement  la  diges» 
tion  et  lui  était  fortement  défavorable.  Je  causais  récemment  de 
ce  sujet  avec  M.  Pouchet,  et  il  me  disait  que  rien  ne  s’était  pro¬ 
duit  depuis  l’époque  de  ce  rapport,  qui  pût  le  porter  à  en  modifier 
les  conclusions  qui  étaient  que  la  saccharine  ne  devait  pas  entrer 
de  façon  courante  dans  l’alimentation. 

En  somme,  la  saccharine  est  non  un  aliment,  non  pas  même 
un  simple  condiment,  mais  un  médicament  qu’il  faut  utiliser 
avec  les  précautions  que  réclame  tout  médicament.  Il  faut  donc 
espérer  que  le  Gouvernement  ne  l’introduira  pas  dans  notre  ali¬ 
mentation  sans  prendre,  à  son  égard,  l'avis  des  gens  compétents. 

M.  ViGiER.  —  Le  Conseil  supérieur  d’hygiène  a  formellement 
interdit  jadis  l’addition  de  saccharine  aux  aliments,  sur  le  rapport 
de  MM.  les  professeurs  Brouardel  et  Pouchet,  comme  le  rap¬ 
pelle  M.  Bouquet.  Les  expériences  de  ces  messieurs  ont  été 
confirmées  par  des  essais  pratiqués  par  M.  le  professeur  Riche, 
qui  a  démontré,  de  la  manière  la  plus  nette,  que  la  saccharine 
entravait  énergiquement  les  actions  hydrolysantes  des  zymases 
en  général  et  des  sucs  digestifs  en  particulier.  Ces  faits  n’ont 
rien  perdu  de  leur  valeur  et,  par  conséquent,  il  parait  abusif 
d’autoriser  aujourd’hui  ce  qui  a  été  refusé  hier  comme  dangereux. 

M.  Laumonier.  —  Depuis  les  expériences  et  les  décisions  rap¬ 
portées  par  MM.  Bouquet  et  Vi&ier,  il  a  été  fait  de  nouvelles 
expériences,  et  dans  son  traité  de  thérapeutique  notre  collègue, 
M.  Manquât,  appelle  l'attention  sur  les  inconvénients  de  l’addi¬ 
tion  de  saccharine  aux  élixirs  dentifrices.  On  sait,  en  effet,  que 
cette  drogue  est  souvenp  utilisée  comme  antiseptique  dans  les 
dentifrices,  en  raison  de  sa  saveur  sucrée;  or,  M.  Manquât 
l’accuse  d’attaquer  les  dente  quand  on  en  fait  un  usage  prolongé. 
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M.  Bardet.  —  Les  accusations  portées  contre  la  saccharine 
sont  malheureusement  justes,  et  j’avoue  que  j’ai  été  fort  étonné 
quand  j’ai  appris,  il  y  a  quelques  mois,  que,  dans  des  laboratoires 
de  l’État,  on  étudiait  le  moyen  de  remplacer  le  sucre  par  la  sac¬ 
charine.  Je  me  suis  même  élevé  contre  cette  suppléance,  dans  un 
récent  article  paru  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique.  Je  ne  vois 
aucun  avantage  à  cette  mesure.  Pourquoi  se  croire  obligé  de 
f  ournir  le  moyen  de  tromper  le  goût,  car  la  saccharine  n’a  pas 
d’autre  rôle.  Les  Français  ne  sont  pas  des  enfants  ;  si  le  sucre 
manque,  ils  s’en  passeront,  cela  vaudra  mieux  que  de  s’intoxiquer 
en  provoquant  des  troubles  digestifs  qui  auront  le  grave  inconvé¬ 
nient  de  faire  moins  bien  utiliser  les  autres  aliments. 

Une  remarque  s’impose,  c’est  que  notre  Gouvernement  a  une 
tendance  indéniable  à  calquer  les  mesures  prises  en  Allemagne. 
Il  est  vrai  que  nos  ennemis  ont  utilisé  depuis  longtemps  la  sac¬ 
charine,  mais  est-il  certain  qu’ils  n’aient  pas  à  s’en  repentir?  Les 
journaux  de  médecine  signalent,  dans  ce  pays,  l'apparition  de 
troubles  gastriques  hémorragiques  de  nature  jusqu’ici  inconnue. 
Je  n’ai  pas  le  droit  d’attribuer  ces  troubles  à  la  saccharine,  mais, 
dans  le  doute  et  étant  donné  ce  que  nous  savons  des  propriétés 
antizymasiques  de  ce  médicament,  j’estime  qu’on  doit  s’abstenir 
de  la  faire  consommer  régulièrement  par  notre  population.  En 
un  mot,  l’usage  de  la  saccharine  ne  s’impose  nullement,  il  n’a 
aucune  utili.é,  il  peut  être  dangereux.  Je  propose  donc  de  pré¬ 
senter,  comme  le  demande  M.  Bouquet,  les  observations  de  la 
Société  A  M.  le  ministre  du  Ravitaillement. 

(Adopté.) 
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Thérapeutique  médicale. 

La  sérothérapie  du  typhus  exanthématique.  —  MM.  Charles 
Nicolle  et  L.  Blaizot,  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  indiquent 
à  Y  Académie  de  médecine  les  premiers  résultats  obtenus  avec  le 
sérum  spécial  dont  ils  ont  annoncé  déjà  la  préparation,  il  y  a 
quelques  mois,  à  l’Académie  des  sciences. 

Le  nombre  des  malades  traités  jusqu’à  aujourd’hui  est  de  38, 
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parmi  lesquels  22  Français,  9  indigènes  tunisiens  et  7  Serbes, 
31  parmi  eux  ont  été  soignés  à  l’hôpital  permanent  de  la  marine 
de  Sidi-Âbdallab,  les  7  autres  au  dispensaire-bôpital  de  Medjez- 
el-Bab.  Le  sérum  employé  fut  celui  d’ânes  ayant  reçu  de  30  à 
105  inoculations. 

Une  première  constatation  est  que,  sur  ces  38  malades,  il  n’y 
eut  qu’un  seul  décès,  celui  d’un  Français  mort  de  phlegmons 
accidentels.  Or,  le  typhus  exanthématique  est  souvent  très 
meurtrier,  particulièrement  chez  les  Français.  D'autre  part, 
l’action  heureuse  du  sérum  s’est  manifestée  :  1“  par  une  chute 
rapide  de  la  température  ;  2°  par  la  diminution,  sinon  l’absence 
des  signes  cérébraux,  si  graves  dans  cette  maladie,  et  des  escarres 
sacrées  qui  s’y  montrent  si  fréquentes  ;  3“  par  une  amélioration 
rapide  de  l’état  général  et  le  raccourcissement  de  la  convales¬ 
cence;  4“  par  la  durée  très  diminuée  de  la  maladie;  S»  par 
l’absence  totale  de  complications;  6»  par  le  moindre  degré  de 
gravité  des  symptômes.  Comme  conclusions  pratiques,  les 
auteurs  conseillent  de  commencer  le  traitement  sérothérapique 
aussi  précocement  que  possible  et  de  faire  des  injections  de  10  à 
20  cc.,  qu’il  faut  renouveler  tous  les  jours  jusqu’à  chute  de  la 
température. 

Thérapeutique  chirurgicale. 

Pathologie  et  prophylaxie  dn  «  pied  des  tranchées  ».  —  La 
pathologie  de  la  maladie  dénommée  Trench  foot,  mal  de  pied  des 
tranchées,  a  fait  l’ohjet  de  nombreuses  discussions  sans  qu’elle  ait 
pu  jusqu’à  présent  être  nettement  éclaircie.  Les  traitements  pro¬ 
posés  ne  semblent  pa's  avoir  diminué  lé  nombre  des  cas,  dit 
M.  B,  Hughes  (British  med.  Journal  et  Bulletin  de  l’office  interna¬ 
tional  cP  Hygiène). 

Les  symptômes  peuvent  varier.  L’homme,  après  un  séjour  dans 
une  tranchée  humide  et  en  mauvais  état  où  il  a  été  obligé  de 
garder  l’immobilité  pendànt  le  jour  et  de  dormir  dans  la  position 
assise,  ressent,  pendant  une  faction,  des  picotements  dans  les 
pieds,  puis  de  l’engourdissement;  le  temps  de  faction  fini  et  pen¬ 
dant  son  sommeil,  quoique  les  bandes-molletières  aient  été  reti¬ 
rées  et  les  souliers  délacés,  les  pieds  s’enflent,  deviennent  rouges 
et  la  circulation  se  ralentit.  L’œdème  est  mou  et  cède  à  la  près- 
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sion.  Au  réveil,  la  marche  est  devenue  impossible.  Chez  d’autres, 
le  mal  débute  par  une  douleur  commençant  dans  le  gros  orteil  et 
gagnant  rapidement,  d’abord  la  partie  extérieure  de  la  plante  du 
pied,  puis  le  talon.  L’examen  du  pied,  à  ce  moment,  montre  que 
les  parties  douloureuses  sont  rouges,  chaudes  et  enflées,  l’affec¬ 
tion  ressemblant,  plus  que  dans  le  premier  cas,  au  début  d'une 
inflammation  aiguë. 

Les  symptômes  qui  viennent  d'être  mentionnés  s’observent 
chez  les  hommes  se  présentant  à  la  visite  dès  le  début  de  la 
maladie.  Il  semble  que  l’exsudation  affecte,  en  premier  lieu,  les 
parties  profondes  de  l’aponévrose  plantaire  ;  elle  manifeste  sa 
présence  par  l’oedème  de  la  partie  supérieure  du  pied. 

Chez  les  hommes  ayant  malgré  tout  continué  leur  service,  on 
note,  à  l’arrivée  au  poste  de  secours,  que  les  pieds  sont  enflés  et 
froids,  l’oedéme  s’étendant  parfois  jusqu’à  la  cheville  ;  l’oedème  ne 
cède  plus  à  la  pression,  on  a  la  sensation  d’appuyer  sur  une  balle 
de  caoutchouc  plein  ;  la  circulation  périphérique  est  extrêmement 
ralentie  et  même  nulle  au  niveau  des  orteils.  La  douleur  est  très 
peu  marquée.  Ces  hommes  déclarent  qu’ils  ont  ressenti  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  leur  affection  près  de  vingt-quatre  heures 
auparavant,  que  l'enflure  a  été  très  rapide,  la  douleur  peu  mar¬ 
quée,  qu’ils  ont  d’abord  ressenti  des  picotements,  puis  une  perte 
de  la  sensibilité. 

On  n'observe  que  rarement  un  stade  plus  avancé  de  la  maladie 
se  traduisant  par  de  la  gangrène. 

L’auteur  a  recherché  quelle  pouvait  être  l’étiologie  de  cette 
maladie.  Les  hommes  atteints  du  «  pied  des  tranchées  »  ayant 
séjourné  dans  des  tranchées  humides,  les  pieds  plongés  presque 
au-dessus  des  chevilles  dans  une  boue  infectée  par  des  déjections, 
il  avait  d’abord  pensé  qu’il  pouvait  s’agir  d’une  affection  causée 
par  un  agent  infectieux.  Il  dut  abandonner  cette  hypothèse  pour 
deux  raisons  :  tous  les  hommes  se  trouvaient  dans  les  mêmes 
conditions  et  pourtant  peu  d’entre  eux  étaient  atteints  ;  quand  on 
eut  pourvu  tous  les  soldats  de  hottes  en  caoutchouc  protégeant 
complètement  les  pieds  du  contact  de  la  boue,  les  cas  de  t  pied 
des  tranchées  »  se  présentèrent  en  nombre  sensiblement  égal  à 
ce  qu’il  était  auparavant. 

L’auteur  envisagea  la  possibilité  d’une  prédisposition  à  la  stase 
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des  extrémités  inférieures  par  suite  de  fatigue  et  de  l’accumu¬ 
lation  de  produits  de  catabolisme,  le  froid  et  l’humidité  agissant 
ensuite  pour  produire  la  maladie.  En  conséquence,  il  fit  distri¬ 
buer  aux  hommes  dans  les  tranchées  une  alimentation  substan¬ 
tielle  et  chaude.  Le  nombre  de  cas,  surtout  de  cas  graves,  dimi¬ 
nua  sans  cesser  complètement.  Enfin  il  pensa  que  la  position  des 
hommes  dans  la  tranchée  pouvait  être  la  cause  de  l’affection  ; 
ordinairement  le  soldat  s’assied  sur  la  banquette  de  tir,  le  dos 
appuyé  contre  le  parapet,  les  pieds  pendants,  il  reste  des  heures 
entières  dans  la  même  position  et  souvent  s’y  endort;  il  est  à 
remarquer  que,  dans  cette  position,  le  bord  de  la  banquette  exerce 
une  pression  considérable  sur  l’espace  poplité  empêchant  ainsi 
la  circulation  dans  la  veine  poplitée  tandis  que  le  sang  continue 
à  circuler  dans  l’artère.  A  l’effet  de  vérifier  le  bien-fondé  de  cette 
hypothèse,  il  arrangea  les  factions  de  manière  que,  pendant  que 
la  moitié  des  hommes  restaient  debout,  les  autres  restaient  cou¬ 
chés  sur  la  banquette  où  ils  pouvaient  dormir,  chaudement 
enroulés  dans  deux  couvertures;  la  leur  et  celle  de  leur  compa¬ 
gnon  de  garde.  Du  jour  où  cette  mesure  fut  adoptée,  les  cas  de 
«  pied  des  tranchées  »  tombèrent  à  0. 

L’auteur  en  déduit  qu’il  y  a  dans  la  maladie  connue  sous  le 
nom  de  «  pied  des  tranchées  «  : 

1°  Un  facteur  prédisposant  :  la  fatigue  ; 

2“  Un  facteur  d’excitation  purement  mécanique  :  stase  vei¬ 
neuse,  produisant  une  exsudation  dans  les  tissus  du  pied.  Sous 
l’action  de  cette  exsudation  trois  stades  se  succèdent  :  le  stade 
primitif  de  congestion,  celui  plus  avancé  de  coagulation  qui 
aboutit,  par  suite  de  thromboses  dans  les  veinules,  à  l’état  de 
gangrène. 

La  prophylaxie  se  résume  à  diminuer  autant  que  possible 
l’action  du  facteur  prédisposant,  et  cela  en  assurant  aux  hommes 
une  nourriture  chaude  et  substantielle,  et  à  faire  en  sorte  que  le 
facteur  d’excitation  soit  supprimé  :  le  procédé  adopté  par  l’auteur 
et  décrit  plus  haut  semble  le  meilleur  moyen  d’y  arriver. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  le  médecin  de  régiment  n’a 
guère  à  considérer  que  les  soins  à  donner  aux  malades  au  pre¬ 
mier  stade  de  la  maladie;  ceux  dont  la  maladie  est  arrivée  au 
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Stade  de  coagulation  et  à  plus  forte  raison  à  l'état  de  gangrène, 
devront  être  évacués  sur  les  hôpitaux  de  l’arrière. 

Pour  les  hommes  à  la  période  initiale  de  congestion,  des  fric¬ 
tions  et  un  repos  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures  à  l’amhu- 
lance  sufiBsent  à  tout  remettre  en  ordre.  Ils  doivent  se  présenter 
à  la  visite  pendant  les  trois  jours  suivants  pour  subir  chaque  jour 
un  massage  des  pieds. 

Hygiène  et  Toxicologie. 

La  lutte  contre  les  moustiques.  —  D'un  rapport  de  M.  le 
D'  WuRTz  présenté  à  l’Académie  de  Médecine,  nous  extrayons 
les  conclusions  suivantes  : 

Les  moustiques,  en  France,  constituent,  dans  beaucoup 
d'endroits,  une  gêne  :  ce  sont  les  Gulex;  dans  certaines  localités, 
une  gêne  et  un  véritable  danger  :  ce  sont  les  Anophèles. 

La  carte  du  paludisme,  en  France,  a  été,  depuis  un  siècle, 
réduite  dans  une  proportion  formidable,  par  suite  de  l’assainisse¬ 
ment  des  marais  et  de  la  culture  (qui  ont  amené  la  diminution 
des  anophèles  et  la  diminution  des  habitants  impaludés),  par 
suite  aussi  de  l’usage  méthodique  des  sels  de  quinine.  Il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  nous  assistons,  en  ce  moment,  à  des  tentatives 
de  réveil  de  paludisme,  ce  qui  s’explique  aisément  par  le  grand 
nombre  de  porteurs  de  germe  amenés  en  France  depuis  le 
début  de  la  guerre. 

Que  l’un  de  ces  porteurs  de  germe  séjourne  dans  une  localité  à 
anophèles  et  y  soit  piqué  au  moment  d’un  accès,  voilà  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  intermittente  rendue  possible. 

C’est  ce  qui  s’est  passé  d’ailleurs  depuis  deux  ans  et,  en  ce 
moment  même,  les  moustiques  augmentent  la  morbidité  de  la 
population  et  de  l’armée  françaises. 

La  Commission  émet  donc  le  vœu  :  que  les  pouvoirs,  donnés 
aux  autorités  sanitaires  pour  la  prophylaxie  des  épidémies,  soient 
■étendus  à  la  recherche  et  à  la  destruction  des  moustiques.  Ces 
pouvoirs  comprennent  le  droit  de  visiter  les  immeubles  et  de 
prescrire  les  mesures  nécessaires. 


Le  gérant  :  O.  DOIN. 

HAnis.  —  luPRiHEniE  Levé,  17,  rue 


ACTUALITÉS 


Les  abcès  de  fixation,  notamment  dans  la  pneùmonie. 


Proposée  en  1891  par  Fochier  (de  Lyon),  la  méthode  des 
abcès  de  fixation  dans  les  grandes  afTections  a  eu  un  sort 
assez  divers.  Tandis  que  les  uns,  avec  les  élèves  du  maître 
lyonnais  et  certains  cliniciens  de  l’École  de  Bordeaux,  y  ont 
recours  de  façon  systématique  dans  les  cas  où  elle  est  indi¬ 
quée  et  lui  accordent  toute  leur  confiance,  il  semble  qu’elle 
reste  ignorée  de  trop  de  praticiens  qui  ne  savent  pas  assez 
quelle  grande  ressource  elle  constitue  dans  les  cas  graves. 
Un  récent  article  de  M.  de  Teyssier,  qui  a  eu  recours  à  elle 
dans  un  certain  nombre  de  pneumonies  observées  chez  des 
hommes  de  nos  troupes  noires,  nous  fournit  l’occasion  de 
revenir  sur  ce  sujet,  de  fixer  nettement  la  technique  de  cette 
petite  intervention  et  de  délimiter  les  cas  dans  lesquels  on 
doit  de  préférence  avoir  recours  à  elle. 

On  sait  en  quoi  consiste  la  méthode  :  étant  donné  un 
malade  atteint  de  maladie  infectieuse  à  allures  graves  (nous 
verrons  tout  à  l’heure  quelles  sont  celles  contre  qui  réussit 
le  mieux  cette  thérapeutique),  on  suscite  chez  lui  l’appa¬ 
rition  d’un  ahcès  dont  la  caractéristique  est  d’être  irritatif, 
et  non  septique,  à  l’aide  d’une  injection  sous-cutanée 
d’essence  de  térébenthine.  Dans  un  très  grand  nombre  de 
cas,  si  la  technique  a  été  bien  suivie,  si  l’indication  était 
bonne,  on  amène  ainsi  une  crise  salutaire  et  la  guérison. 

Voici  la  technique  de  l’injection;  on  verra  qu’elle  est 
simple,  à  la  portée  de  tous  les  praticiens,  et  cette  seule  qua¬ 
lité  devrait  lui  assurer  une  certaine  popularité. 

A  l’aide  d’une  seringue  de  Pravaz  ordinaire,  injecter  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  1  cc.  d’essence  de  térében¬ 
thine.  Choisir  de  préférence  la  peau  du  flanc,  entre  la  crête 
iliaque  et  les  fausses  côtes;  l’injection  dans  la  cuisse,  qui  a 
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été  souvent  préconisée  au  même  titre  que  la  région  précé¬ 
dente,  exposerait  davantage,  suivant  quelques  auteurs,  à  des 
décollements  à  tout  le  moins  inutiles,  et  la  plaie  résultant  de 
l'incision  cicatriserait  plus  lentement.  L’injection  une  fois 
faite,  retirer  vivement  l’aiguille  afin  de  ne  pas  ensemencer 
les  plans  superficiels  (de  Teyssier). 

Les  jours  suivants  sont  marqués  par  l’apparition  d'acci- 
cents  inflammatoires  qui,  de  l’avis  de  M.  Carles  (de  Bor¬ 
deaux),  sont  un  peu  effrayants  pour  ceux  qui  ne  les  ont  pas 
constatés  antérieurement.  C’est  une  douleur  locale  déjà 
intense  au  bout  de  quelques  heures,  puis  un  gonflement 
considérable,  accompagné  parfois  de  larges  placards 
rouges.  La  souffrance  du  patient  peut  être  assez  grande 
(quoique  quelques-uns  la  qualifient  de  très  supportable] 
pour  nécessiter  l’application  de  grands  cataplasmes  ou  de 
pansements  humides,  ou  encore  la  prescription  d’analgé¬ 
siques.  Cet  état  ne  dure  que  deux  ou  trois  jours,  après  les¬ 
quels  la  douleur  diminue  progressivement,  l’inflammation 
se  localise  et  la  fluctuation  apparaît. 

On  attend,  en  général,  le  septième  jour  pour  inciser.  C’est 
l’époque  moyenne  indiquée  par  Fochier.  Il  est  cependant  des 
cas  où  il  faut  devancer  le  moment  de  l’ouverture  :  ce  sont 
ceux  où  l’abcès  menace  de  percer  seul.  Il  en  est  d’autres  où 
il  est  indiqué  de  le  retarder  :  ce  sont  ceux  où  la  fluctuation 
nette  tarde  à  se  manifester.  Mais,  règle  générale,  dans  les  cas 
heureux,  lorsqu’on  incise,  la  maladie  est  déjà  jugulée 
depuis  plusieurs  jours.  C’est,  en  effet,  dès  le  lendemain  de 
l’injection,  nous  disent  MM.  Pic  et  Bonnamodr,  que  la  tem¬ 
pérature,  toujours  si  élevée  daus  ces  grandes  infections, 
commence  à  décroître.  Du  deuxième  au  cinquième  jour  la 
crise  apparaît,  caractérisée  en  général  par  de  la  polyurie, 
du  relèvement  de  l’état  général  et,  dans  les  maladies  pulmo¬ 
naires  ou  broncho-pulmonaires  qui  constituent  une  des  indi¬ 
cations  les  plus  nettes  du  procédé,  par  l’apaisement  de  la 
dyspnée  et  l’accroissement  de  l’énergie  cardiaque.  A  partir 
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de  ce  moment,  le  malade  est  hors  de  danger  et  la  maladie 
évolue  rapidement  vers  la  guérison  parfaite. 

Tous  ces  événements  heureux  ne  se  produisent,  bien 
entendu,  que  si  l’abcès  se  forme  à  la  suite  de  l'injection.  On 
peut  même  dire,  à  ce  sujet,  que  la  méthode  a  une  très 
grande  valeur  pronostique.  Il  semble  que,  quelle  que  soit  la 
maladie  à  la  cure  de  laquelle  on  l’applique,  la  non-réaction 
à  l’injection  de  l’essence  de  térébenthine  soit  de  très  mauvais 
augure.  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas  de  ce  genre,  où 
il  semble  que  l’organisme  soit  trop  affaibli  pour  montrer  sa 
sensibilité  réactionnelle,' la  mort  a  été  la  terminaison  de  la 
maladie. 

Voici  donc  l’abcès  fermé  et  fluctuant.  Il  convient  mainte¬ 
nant  de  donner  issue  au  pus  qu’il  contient.  La  ponction  ne 
suffit  pas,  la  consistance  épaisse  du  pus  interdisant  sa  sortie 
par  un  orifice  étroit.  11  faut  l’incision  franche.  Elle  sera  faite 
suivant  certaines  règles.  La  petite  opération  sera  efifectm  e 
au  lit  même  du  malade,  qu’il  est  inutile  de  transporter  pour 
si  peu  à  la  salle  d’opérations,  ce  transport,  s’il  s’agit  de 
pneumoniques,  pouvant  ne  pas  être  inofl’ensif.  Les  pins 
grandes  précautions  d’asepsie  doivent  être  prises  ;  n’oublions 
pas  que  ces  abcès  sont  eux-mêmes  aseptiques.  Voici  donc 
comment  M.  de  Teïssier  détaille  l’intervention  :  lavage 
minutieux  des  mains,  lavage  large  de  la  région  abcédée  à 
l’alcool,  puis  badigeonnage  à  la  teinture  d’iode  ;  incision 
de  10  à  15  millimètres,  étroite  ;  expression  soigneuse  du  con¬ 
tenu  en  recherchant  les  fusées  possibles  ;  enlèvement,  à  la 
pince,  de  la  grosse  mèche  sphacélique,  à  odeur  de  térében¬ 
thine,  qui  se  présente  entre  les  lèvres  de  l’incision;  jamais 
d’exploration  instrumentale  de  la  poche;  emploi  exclusif 
de  tampons  secs;  expression  poussée  jusqu’au  bout,  les 
dernières  gouttes  étant  du  sang;  lavage  consécutif  de  la 
peau  environnante  à  l’alcool,  un  peu  de  teinture  d’iode  sur 
la  plaie;  pansement  aseptique,  bandage  de  corps.  Deux 
jours  après,  deuxième  pansement  dans  lequel  on  décolle 
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les  bords  de  l’incision  et  au  cours  duquel  on  ne  trouve  en 
général  plus  de  pus  ;  au  pansement  suivant  tout  est  à  peu 
près  terminé.  Il  n’y  a  plus  qu’à  attendre,  sous  pansement 
collodionné  simple,  la  cicatrisation  de  la  plaie  superflcielle. 

Abordons  maintenant  le  détail  des  afTections  où  cette 
méthode  donne  les  meilleurs  résultats.  La  grande  indi¬ 
cation,  ce  sont,  sans  contredit,  les  pneumonies  et  les 
broncho-pneumonies  graves.  L’épithète  mérite  d’être  signa¬ 
lée,  car  tous  les  partisans  du  procédé  insistent  sur  ce  fait 
que  la  gravité  du  cas  légitime  seule  cette  thérapeutique.  La 
pneumonie  peut  être  grave,  disent  MM.  Pic  et  Bonnamoub, 
parce  que  le  malade  est  très  affaibli,  parce  que  c’est  un 
alcoolique,  parce  que,  le  pneumocoque  étant  passé  dans  le 
sang,  on  est  en  présence  d’une  septicémie  pneumococcique, 
parce  qu’il  s’agit  d’un  vieillard,  qu’on  se  trouve  en  face  d’un 
état  infectieux  intense,  qu’un  infarctus  pulmonaire  s’est 
produit,  etc.  Peut-être  piéférera-t-on  les  indications  cli¬ 
niques  de  M.  DE  ÏEïssiKit  :  dès  le  début,  provoquer  l’abcè-» 
de  fixation  chez  tout  malade  cachectique  ou  anémié,  qui 
paraît  hors  d'état  de  faire  les  frais  d’une  maladie  grave, 
chez  ceux  qui  ont  promené  au  début  leur  pneumonie  par 
endurance  ou  négligence,  chez  ceux  qui,  dès  l’abord,  pré¬ 
sentent  un  étal  général  d’une  gravité  hors  de  proportion 
avec  les  symptômes  locaux  ;  dépression,  faiblesse  du  cœur, 
pouls  au-dessus  de  130,  respiration  dépassant  50  ;  au  cours 
de  la  maladie,  on  interviendra  de  la  même  façon  si  le  second 
poumon  se  pi’end,  si,  malgré  tous  les  toniques  cardiaques, 
le  pouls  se  maintient  au-dessus  de  120,  la  respiration  au- 
dessus  de  40,  enfin,  toutes  les  fois  que,  vers  le  11"  jour, 
la  défervescence  n’est  pas  intervenue.  Ajoutons  celte  règle 
de  renouveler  l’abcès  si,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il 
n’y  a  pas  franchement  réaction,  ou  s’il  n’y  a  pas  amélio¬ 
ration  après  quarante-huit  heures. 

Les  statistiques  fournies  en  cette  matière  par  les  différents 
auteurs  sont  toutes  très  favorables.  La  dernière  en  date  est 
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juslement  celle  de  M.  de  Teyssier  qui  a  soigné  par  ce  pro¬ 
cédé  2  Arabes  et  H  Sénégalais  dans  des  conditions  d’hospita¬ 
lisation  très  sommaires  et  alors  qu’il  semblait  à  quelques- 
uns  de  ses  prédécesseurs  que  la  méthode,  chez  ces  Africains, 
donnait  des  résultats  un  peu  décevants.  Sur  les  2  Arabes, 

1  guérit;  sur  les  11  Sénégalais,  il  y  eut  9  guérisons.  Bien 
entendu,  il  ne  s’agissait,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
que  de  cas  graves. 

A  côté  de  la  pneumonie  et  de  la  broncho-pneumonie,  il 
faut  placer  l’infection  puerpérale,  que  Fochier  considérait 
comme  une  maladie  où  l’abcès  de  fixation  était  très  indiqué. 
Les  derniers  cas  cités,  à  notre  connaissance,  sont  ceux  de 
M.  Heuze.  Parmi  ces  malades  il  y  avait  une  femme  en 
période  préagonique  chez  laquelle  le  traitement  apparut 
comme  héroïque  dans  son  action. 

La  fièvre  typhoïde  a  donné  à  quelques  praticiens  l’occa¬ 
sion  de  démontrer  l’action  anti-infectieuse  remarquable  des 
abcès  de  fixation.  Là  encore,  il  ne  faut  l’appliquer  que  dans 
les  circonstances  graves.  M.  Lesieur  considère  comme  indi¬ 
cations  principales  les  typhoïdes  en  imminence  de  compli¬ 
cations  broncho-pneumoniques  ou  septico-pyohémiques. 

Dans  l’érysipèle.  Pic  a  montré  que  la  méthode  était  de 
grande  efficacité.  La  gravité  de  l’état  général  est  toujours 
l’indication  majeure.  M.  Pic  étend  le  champ  d’action  des 
abcès  de  fixation  à  tous  les  états  graves  quand  on  est  assuré 
de  l’existence  d’une  affection  microbienne.  11  apparaît  donc 
que  l’on  pourrait  ajouter  d’autres  chapitres  de  pathologie 
aux  précédents  comme  susceptibles  de  comprendre  les 
abcès  de  fixation  dans  le  paragraphe  de  leur  thérapeutique. 

Voici  maintenant  quelque  chose  d’un  peu  inattendu, 
l’indication  tirée  par  M.  Carlbs  de  l’intoxication  saturnine. 
A  vrai  dire,  il  semble  que  ce  soit  uniquement  à  l’occasion 
d’intoxications  expérimentales  qu’il  ait  essayé  la  méthode 
avec  succès.  Il  y  voit  un  moyen  d’élimination  du  plomb  des 
plus  importants.  Le  pus  de  l’abcès  ainsi  provoqué  conte- 
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nait,  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Cables,  plus  de  plomb,  à 
poids  égal,  que  n’importe  quel  viscère.  Cette  application 
demande  la  confirmation  de  la  clinique. 

Y-a-t-il  des  contre-indications  à  l’emploi  de  la  méthode? 
Elle  semble  peu  applicable  chez  les  enfants,  quoique 
quelques  cliniciens  indiquent  que,  chez  eux,  quelques 
gouttes  d’essence  de  térébenthine  sufTisent.  D’autre  part, 
MM.  Pic  et  Bonnamour  recommandent  de  ne  pas  s’en  servir 
chez  les  tuberculeux  et  les  diabétiques. 

Une  dernière  question  se  pose  pour  être  complet.  Quel 
est  le  mécanisme  par  lequel  la  production  d’un  abcès  de  ce 
genre  agit  sur  une  infection  grave?  Ici  il  faut  avouer  que 
les  réponses  manquent  de  netteté.  Les  uns  déclarent  que 
l’irritation  produite  par  la  térébenthine  crée  un  lieu  de 
moindre  résistance  qui  constitue  un  appel  aux  germes  infec¬ 
tieux.  Ceci  ne  semble  pas  tout  à  fait  d’accord  avec  cette 
constatation  que  le  pus  des  abcès  est  stérile.  Le  plus  grand 
nombre  estime  que  cette  irritation  crée  une  hyperleuco¬ 
cytose,  accroît,  en  somme,  les  défenses  naturelles  de  l’orga¬ 
nisme.  M.  Lesieük  combat  cette  façon  de  voir  et  pense  que 
le  procédé  agit  en  fixant  avec  les  globules  morts  les  poisons 
qu’ils  transportent  et  les  microbes  du  sang,  que  l’abcès 
devient,  par  la  résorption  des  corps  bacillaires  détruits,  une 
sorte  de  laboratoire  d’anticorps,  et  qu’il  s’agit  d’une  auto¬ 
immunisation.  Tout  cela  est  hypothétique  et  pas  toujours 
très  clair.  Peut-être  serait-il  plus  simple  d’avouer  que  nous 
ne  savons  pas  comment  les  abcès  de  fixation  agissent.  Pour 
l’instant,  le  principal  est  de  savoir  ce  dont  ils  sont  capables, 
et  les  succès  que  l’on  a  obtenus  par  leur  emploi  sont  assez 
beaux,  semble-t-il,  pour  nous  consoler  d’utiliser,  une  fois 
de  plus,  un  procédé  empirique.  Il  est  probable  que  ce  ne 
sera  pas  la  dernière  fois. 
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Moyen  de  traitement  rapide  de  l’épididymite  blennorragique 
dans  l'armée,  par  l’électrargol. 

Par  le  D’  Mario  Giordano, 

capitaine  médecin  de  la  Marine  royale  italienne  (1), 

A  qui  parcourt  les  statistiques  sanitaires  de  la  Marine 
Royale,  il  ne  peut  échapper  combien  le  nombre  des  jour¬ 
nées  perdues  pour  le  traitement  de  l’épididymite  blennor- 
l’agique  reste  relativement  élevé.  S’il  est  vrai,  en  effet,  que 
la  blennorragie  a  notablement  décru  dans  les  milieux  mili¬ 
taires  grâce  à  la  prophylaxie  antivénérienne,  il  n’en  reste 
pas  moins  vrai  que,  parmi  les  complications  de  l’urétrite 
blennorragique,  l’épididymite  est  une  de  celles  qui  se 
remarquent  le  plus  souvent,  avec  une  durée  de  traitement 


(1)  Annalidi  Medicina  Navale  e  Coloniale,  XVII'  année,  vol.  I,  fasc.  1-2, 

janvier-février  1916. 
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variant  de  vingt  à  trente  jours.  Il  résulte  de  l’hospitalisation 
de  ces  cas  une  perte  évidente  pour  te  trésor  public,  en  sorte 
qu’un  traitement,  qui  réduirait  notablement  la  période 
d'immobilisation  et  pourrait  être  appliqué  aussi  dans  les 
inQrmeries  de  nos  vaisseaux,  mériterait  toute  considération. 

La  généralité  des  malades  qui,  dans  notre  sphère,  se  pré¬ 
sentèrent  à  notre  observation,  offraient  le  cadre  clinique 
type  de  la  blennorragie  aiguë.  Ils  présentaient  une  inapti¬ 
tude  entière  à  tout  travail  par  suite  de  l’acuité  des  douleurs 
et  des  troubles  de  l’état  général  dus  à  la  fièvre.  La  médi¬ 
cation  usuelle,  essentiellement  expectante  (repos  au  lit,  com¬ 
presse,  vessie  de  glace,  etc.)  enlève  les  malades  à  leurs  occu¬ 
pations  pour  trois  à  quatre  semaines. 

Parmi  les  traitements  récents  üe  l’épididymite  blennorra¬ 
gique,  j’avais  déjà  expérimenté  dans  ma  clientèle  civile  les 
injections  inlraépididymaires  d’électrargol,  et  par  quelques 
cas  heureux  j’acquis  la  conviction  que  ce  traitement  rem¬ 
plissait  les  desiderata  les  plus  importants  d’une  bonne  médi¬ 
cation,  à  savoir  : 

1“  Obtenir  la  disparition  rapide  de  la  fièvre,  de  l’acuité  des 
douleurs  et  de  leur  retentissement  sur  l’état  général  ;  2®  ne 
laisser  aucun  trouble  fonctionnel  du  testicule  ni  séquelles 
anatamo-pathologiques  ;  3»  abréger  le  plus  possible  la  durée 
de  la  maladie. 

J’ajoute  incidemment  que,  dans  deux  cas  d’épididymiie 
bilatérale  traités  de  cette  manière  voici  plus  de  deux  ans,  j’ai 
pu  contrôler  à  l’examen  microscopique  la  conservation  de  la 
zoospermie,  même  deux  mois  après  la  cure  ;  or,  nous  savons 
que  l’épididymite  bilatérale  traitée  par  les  méthodes  clas¬ 
siques  entraîne  une  azoospermie  qui  dure  très  souvent 
plusieurs  mois  après  l’infection.  Je  crois  donc  devoir  préci¬ 
sément  rapporter  ce  résultat  favorable  au  fait  qu’une  médi¬ 
cation  agissant  rapidement  et  amenant  en  peu  de  jours  la 
résolution  du  processus  infiammatoire  laissera  moins  facile¬ 
ment  des  sténoses  cicatricielles  pouvant  rendre  le  canal 
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spermatifère  imperméable,  spécialement  quand  les  nodules 
se  forment  à  la  queue  de  l’épididyme. 


L’électrargol,  préparé  par  les  Laboratoires  Clin,  est  un 
argent  colloïdal  à  très  petits  grains,  obtenu  par  voie  élec¬ 
trique  ;  il  présente  l’aspect  d’un  liquide  brun  ;  il  est  isoto¬ 
nique  et  stabilisé.  Il  titre  0  gr.  40  d’argent  p.  1.000.  H  est  le 
type  des  colloïdes  thérapeutiques  et  a  été  employé  dans  un 
très  grand  nombre  de  maladies. 

Hamonic,  le  premier,  au  Congrès  d’ürologie  de  1908,  rap¬ 
porta  six  cas  de  guérison  rapide  de  l’épididymite  blennor¬ 
ragique  par  l’injection  directe  de  l’électrargol  en  plein  tissu 
malade. 

Asch,  à  son  tour,  après  avoir  passé  en  revue  tous  les  trai¬ 
tements  de  l’épididymite  et  constaté  leur  réelle  insuffisance, 
eut  recours  à  une  médication  semblable  à  celle  d’HAMONic  et 
qui  consiste  à  injecter  1  à  2  cc.  d’électrargol  dans  l’épidi- 
dyme  atteint. 

Gbnnericu,  dans  son  service  maritime,  employa  l’élec- 
trargol  dans  toutes  les  complications  de  la  blennorragie, 
avec  toujours  des  résultats  remarquables. 

Doré  et  Delvignes  publièrent  six  observations  d’épididy¬ 
mite  blennorragique  dont  la  guérison  fut  obtenue  par  l’intro¬ 
duction  intraépididymaire  de  l’électrargol,  déclarant  que, 
«  dans  des  cas  similaires,  aucun  autre  traitement  actuel  ne 
donne  des  résultats  aussi  satisfaisants  ». 

De  nombreux  auteurs  employèrent  en  outre  l’électrargol 
dans  les  diverses  complications  de  la  blennorragie,  et  c'est 
précisément  pour  contribuer  à  démontrer  son  efficacité,  par¬ 
ticulièrement  dans  l’épididymite  blennorragique  que  je  me 
suis  proposé  de  réunir  dans  cette  brève  étude  mes  obser¬ 
vations  personnelles  recueillies  à  bord  de  la  Regina  Elena. 

Observation  I.  —  Marin,  V.  F.,  98.917.  Blennorragie  datant 
d’un  mois  environ.  Se  présente  à  la  visite  le  21  juillet  1914  avec 
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une  épididymite;  enflure  considérable  de  l’épididyme  gauche, 
principalement  à  la  queue  de  l’épididyme  ;  douleur  violente, 
même  à  la  plus  légère  pression.  La  température  vespérale 
atteint  39°.  Le  matin  suivant,  j’injecte  dans  l’épididyme 
1  cc.  1/2  d’électrargol  après  avoir  d’abord  laissé  échapper 
1  cc.  d’exsudat  citrin.  Injection  intramusculaire  de  morphine; 
vessie  de  glace  sur  le  scrotum. 

La  douleur  est  fortement  diminuée.  Température  37”  6.  Le  jour 
suivant  le  testicule  est  réduit  de  volume  ;  la  douleur  n’apparîût 
qu’à  la  pression  ;  apyrexie.  Malgré  l’amélioration  survenue,  je 
pratique  une  seconde  injection  de  1  cc.  d’électrargol  le  lende¬ 
main  matin.  Le  soir,  la  douleur  est  presque  entièrement  disparue 
même  à  la  pression  ;la  résolution  de  l’infiltration  progresse  rapi¬ 
dement,  et  le  28  même  du  mois,  Tépididyme  présente  un  volume 
et  une  consistance  à  peu  près  normale. 

Obs.  11.  —  Marin,  E.  S.,  70.772.  Le  malade  a  pris  sa 
blennorragie  les  premiers  jours  de  janvier  de  cette  année.  Le  17,  il 
se  présente  à  la  visite  avec  une  épididymite  gauche.  On  distingue 
difficilement  Tépididyme,  la  masse  testiculaire  formant  une 
tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  très  douloureuse.  Céphalée.  Tem¬ 
pérature  38»  le  matin,  le  soir  39®.  Le  lendemain  matin,  injection 
de  2  cc.  d'électrargol  dans  Tépididyme.  Morphine  et  vessie  de 
glace.  Le  soir  la  température  est  descendue  à  37°  5.  La  douleur  ne 
se  présente  qu’à  la  palpation.  Le  19,  apyrexie.  L’épididyme 
diminue  progressivement  de  volume.  Le  20,  le  malade  se  lève, 
muni  d’un  suspensoir  bourré  d’ouate  avec  pommade  à  Tichtyol. 
Le  21,  il  peut  reprendre  son  service. 

Obs.  111.  —  Canonnier,  G.  B.,  97.638.  Blennorragie  con¬ 
tractée  aux  premiers  jours  de  février.  Le  malade  se  présente 
le  18  à  la  visite  avec  Tépididyme  droit  considérablement  aug¬ 
menté  de  volume  et  très  douloureux  ;  le  soir,  la  température 
atteint  39®  2  avec  forte  céphalée.  Le  19,  je  pratique  une  injection 
de  2  cc.  d’électrargol  dans  la  queue  de  Tépididyme,  laissant 
d’abord  échapper  1  cc.  environ  de  liquide  légèrement  trouble.  Au 
bout  de  deux  heures,  la  douteur  est  très  diminuée,  la  température 
est  descendue  à  37°  2.  Le  20,  la  tumeur,  réduite  au  moins  de 
moitié,  est  totalement  indolente,  aussi  bien  spontanément  qu’à 
la  pression.  La  température  est  normale.  Le  lendemain  le  malade 
peut  sortir. 

Obs.  IV.  —  Maria,  L.  A.,  58.319.  En  1912,  le  malade  a  eu  une 
blennorragie  compliquée  d’épididymite  bilatérale  pour  laquelle 
il  dut  faire  un  séjour  de  trois  mois  dans  un  hôpital  maritime  où 
il  fut  soumis  aux  traitements  usuels.  Il  en  sortit  guéri.  Le  15  mai 
de  cette  année,  il  contracte  une  nouvelle  blennorragie;  le 
13  juin,  il  se  résente  avec  une  épididymite  droite.  L’épididyme 
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est  enflé,  principalement  dans  la  région  delà  tête  jusqu’à  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf  de  poule,  le  canal  déférent  est  grossi,  induré,  dou¬ 
loureux.  Température  matinale:  37“7  ;  le  soir;  38“1.  Le  lende¬ 
main  matin,  j’injecte  dans  l’épididymel  cc.  b  d’Électrargol.  Deux 
heures  plus  tard,  le  malade  accuse  un  grand  soulagement.  Le 
soir,  apyrexie.  Les  b  et  6  juin,  le  malade  reste  au  lit  avec  une 
vessie  de  glace  sur  le  scrotum  ;  les  douleurs  sont  de  plus  en  plus 
atténuées  et  la  résolution  progresse  rapidement.  Le  7,  le  malade 
se  lève,  présentant  un  peu  de  funiculite  pour  laquelle  je  fais 
appliquer  sur  le  cordon  des  cataplasmes  et  une  pommade  à 
l’ichtyol.  Le  10,  le  malade  est  en  état  de  reprendre  son 
service. 

Ors.  V.  — Torpilleur,  E.  G.  I.,  79.76b.  Le  malade  est  amené 
à  rinSrmerie  du  bord  le  b  juin,  avec  les  symptômes  d’une  épidi¬ 
dymite  blennorragique  droite  aiguë.  Le  6,  injection  de  2  cc. 
d’électragol  dans  l’épididyme.  Le  8,  le  malade  se  lève,  ne  pré¬ 
sentant  plus  qu’un  nodule  un  peu  induré,  indolore,  au  niveau  de 
la  tête  de  l’épididyme. 

Obs.  VI.  —  Canonnier,  M.  A.,  6.870.  Atteint  de  blennor¬ 
ragie  depuis  environ  20  jours.  Le  6  juillet,  le  malade  est  envoyé 
à  l’infirmerie  du  bord  pour  épididymite  gauche.  L’épididyme, 
très  enflé,  ne  peut  être  délimité.  Il  est  très  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  et  spontanément.  La  température  est  de  38“b.  Le  lendemain 
matin,  une  injection  de  3  cc.  d’électrargol  est  faite  au  voisinage 
de  la  queue  de  l’épididyme.  Morphine  et  glace.  Les  douleurs 
diminuent  progressivement.  Le  soir,  la  température  est  de  36’. 
Le  8,  l’infiltration  de  l’épididyme  est  très  diminuée.  Le  joursui- 
vant  l’infiltration  est  réduite  de  plus  de  moitié.  On  n’observe  plus 
ni  fièvre  ni  douleur.  Le  10,  la  résolution  étant  à  peu  près  com¬ 
plète,  j’applique  iin  suspensoir  ouaté,  le  malade  reprend  son 
travail. 

Dans  les  cas  que  j’ai  traités  par  l’éleclrargol,  j’ai  suivi  en 
général  la  môme  technique  que  celle  qui  est  conseillée  par 
les  divers  auteurs.  II  est  utile  d’intervenir  le  plus  tôt  pos¬ 
sible,  quelle  que  soit  l’intensité  des  phénomènes  morbides, 
en  soumettant  les  malades  à  l’injection  intratissulaire  d’élec¬ 
trargol,  car  l’imprégnation  profonde  du  tissu  malade  par 
l’argent  colloïdal  est  condition  indispensable  du  succès. 

Fürtr  déclare  avoir  obtenu  de  bons  résultats  en  employant 
exclusivement  les  injections  intramusculaires;  après  trois 
ou  quatre  injections  d’électrargol  faites  à  la  dose  de  S  cc. 
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dans  les  muscles  fessiers,  il  oblenait  en  effet  la  diminution 
de  l’inflammation  de  l’épididyme,  la  disparition  de  la  dou¬ 
leur  et  rabaissement  de  la  température.  Mais  pour  obtenir 
une  complète  restitution  ad  inlegrum,  il  devait  recourir 
aux  compresses  chaudes  et  à  la  pommade  ichtyolée.  Par 
contre,  avec  une  seule  injection  directe  d’électrargol  dansle 
tissu  épididymaire,  on  obtient,  sans  nécessiter  d’autres 
moyens  et  en  moins  de  temps,  la  résorption  totale  de  l’infil- 
trat  inflammatoire.  . 

Pour  pratiquer  convenablement  l’injection,  il  est  indiqué 
de  saisir  doucement  le  testicule  malade  de  la  main  gauche 
afln  de  l’immobiliser,  autant  que  possible,  sans  compres¬ 
sion  ;  de  pousser  en  même  temps  l’épididynie,  qu’au  moyen 
d’un  doigt  de  la  même  main  l’on  reconnaît  dur,  tendu,  dou¬ 
loureux,  vers  la  pointe  de  l’aiguille  introduite  par  la  main 
droite.  Le  scrotum  sera  évidemment  désinfecté  'par  une 
goutte  de  teinture  d’iode  ;  la  seringue  et  l’aiguille  auront 
été  préalablement  stérilisés  par  l’ébullition.  Tout  modèle  de 
seringue  est  excellent,  pourvu  qu’elle  soit  parfaitement  en 
main,  étant  donnée  la  résistance  relative  que  l’on  devra 
vaincre  pour  faire  pénétrer  le  liquide  dans  un  tissu  enflammé. 
Pour  moi,  j’ai  adopté  une  seringue  ordinaire  en  verre,  de 
2cc.,avec  une  aiguille  de  moyen  calibre.  A  la  différence 
d’autres  auteurs,  je  préfère  introduire  d’abord  l’aiguille 
seule,  d’un  coup  sec,  dans  l’épididyme,  afin  de  m'assurer 
que  la  pointe  n’a  pas  pénétré  quelque  vaisseau,  ce  qui  ren¬ 
drait  l’intervention  moins  efficace.  De  cette  manière,  je  puis 
aussi  extraire  souvent  par  l’aiguille  un  peu  de  liquide 
inflammatoire,  ce  qui,  en  diminuant  la  trop  forte  distension, 
rend  l’injection  de  2  cc.  d’électrargol  insolonisé  au  moyen 
du  liquide  contenu  dans  de  petites  ampoules,  et  l’injection 
est  poussée  lentement.  Les  malades  accusent  parfois  une 
douleur  assez  vive,  sous  forme  de  tiraillement  du  testi¬ 
cule  et  du  cordon,  douleur  qui  s’irradie  souvent  vers  les 
articulations  du  même  côté.  Cette  douleur,  qui  du  reste 
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disparait  après  quelques  secondes,  sera  grandement  atténuée 
si  l'on  fait  un  peu  auparavant  une  injection  générale  de 
morphine. 

Dans  tous  les  cas  que  j’ai  exposés,  les  effets  thérapeuti¬ 
ques  ont  été  rapides.  La  douleur  spontanée  existant  avant 
l’injection  va  diminuant  rapidement,  au  point  que,  huit  à 
dix  heures  après,  elle  a  complètement  disparu.  La  fièvre 
même  élevée  cède  souvent  au  premier  jour  de  l’injection.  Je 
ne  l’ai  jamais  vu  persister  après  vingt-quatre  heures.  La 
tension  des  tissus  disparaît  graduellement  en  trois  ou 
quatre  jours  et  en  même  temps  que  la  résolution  locale 
s’amendent  les  phénomènes  généraux.  Il  est  remarquable 
que,  dans  les  cas  que  j’ai  pu  revoir  après  quelques  mois, 
l’organe  avait  repris  son  aspect  normal  sans  persistance  de 
nodules  indurés,  lesquels  cependant  demeuraient  parfois 
dans  l’épididyme  avec  le  traitement  classique.  / 

Comme  on  le  voit,  l’évolution  de  la  maladie  est  rendue 
relativement  rapide  ;  dans  mes  observations  la  moyenne  du 
temps  de  repos  nécessaire  au  cours  de  l’épididymite  intense 
fut  de  cinq  à  six  jours  ;  mais,  dans  les  cas  ordinaires,  il  suffit 
de  quarante-huit  heures,  pourvu  que  l’on  maintienne  pendant 
ce  temps  le  malade  stu  lit,  les  testicules  en  position  élevée 
au  moyen  d’un  coussin  posé  sur  les  cuisses.  La  dose  d’élec- 
trargol  est  de  1  cc.  1/2  à  2  cc.  En  un  seul  cas,  j’ai  dû  répéter 
l’injection  après  deux  jours.  Il  m’a  semblé  utile,  pour  hâter 
la  régression  des  phénomènes  inflammatoires,  d’appliquer 
aussitôt  après  l’injection  une  vessie  de  glace. pendant  les 
vingt-quatre  premières  heures,  et  ensuite  une  pommade  â 
l’ichtyol.  S’il  survient  de  la  funiculite,  celle-ci  cédera  rapi¬ 
dement  à  l’application  de  quelques  cataplasmes  de  farine  de 
lin.  Bien  que  je  n’aie  jamais  rencontré  de  récidive,  il  sera 
utile  de  recommander  l’usage  d’un  bon  suspensoir  jusqu’à 
guérison  de  la  blennorragie. 

Quoique  cette  note  se  limite  à  un  petit  nombre  de  cas,  il 
me  paraît  légitime  —  en  m’appuyant  également  sur  l’expé- 
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rience  des  autres  observateurs  —  de  conclure  à  l’entière 
efficacité  des  injections  in  traépididymairesd’électrargol  dans 
l’épididymite  blennorragique  aiguë. 

Dans  notre  milieu  de  la  marine,  il  ne  sera  pas  de  petite 
utilité  de  pratiquer  ce  traitement  rapide,  qui  peut  réduire 
au  minimum  l'hospitalisation  des  malades,  suit  dans  les 
infirmeries  du  bord,  ou  à  terre,  soit  dans  les  hôpitaux  où  ils 
ne  resteront  que  les  quelques  jours  nécessaires  à  la  cure. 
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SÉANCE  DU  14  MARS  1917. 

Présidence  de  M.  G.  Bardet. 

A  l’occasion  du  procès-verbal. 

Sur  les  boissons  chaudes. 

M.  Linohsier.  — Je  désire  dire  quelques  mots  au  sujet  de  l’in¬ 
téressante  communication  de  M.  Manquât. 

Peut-être  actuellement  abuse-t-on  des  boissons  chaudes  dans 
le  régime  dos  dyspeptiques,  et  les  prescrit-on  d’une  manière  un 
peu  banale.  Mais  il  serait  fâcheux  que  les  remarques  de  notre 
collègue  provoquassent  une  réaction  excessive  contre  leur 
emploi,  car  elles  rendent  de  très  grands  services. 

Bien  entendu,  je  suis  tout  à  fait  de  l’avis  de  M.  Manquât  en 
ce  qui  concerne  l’ingestion  à  jeun  de  boissons  dont  la  tempéra¬ 
ture  dépa-sse  50».  Je  ne  suis  pas  sûr  qu’elles  provoquent  des  ulcè¬ 
res.  Un  des  rôles  importants  de  l’estomac,  comme  l’ont  montré 
en  particulier  Carnot  et  Chassevant,  est  de  ramener  à  la  tem¬ 
pérature  du  corps  les  ingesta  trop  chauds  ou  trop  froids.  Aussi 
l’expérience  directe  nous  apprend-elle  que  sa  muqueuse  sup¬ 
porte  infiniment  mieux  les  écarts  de  température  que  celle  de 
l’intestin  grêle. 

Mais  je  crois  inutile  de  la  soumettre  à  des  écarts  excessifs, 
et  de  la  mettre  au  contact  d’un  liquide  capable  de  coaguler  cer¬ 
taines  albumines. 

II  n’en  est  plus  de  même  s'il  s’agit  de  l’usage  de  boissons  chau- 


SUR 


BOISSONS  CHAUDES 


447 


des  au  cours  du  repas.  L’expérience  montre  que  la  température 
n’en  dépasse  guère  bO».  Elles  se  mêlent  d’ailleurs  à  des  aliments 
qui  les  refroidissent,  si  bien  que  la  muqueurse  ne  subit  en  réalité 
de  leur  part  aucun  contact  irritant. 

Infiniment  plus  nocive  est  l’action  des  itoissons  glacées  ou 
même  très  fraîches.  Une  boisson  à  7“  impose  à  la  muqueuse 
gastrique  un  abaissement  de  température  de  30”,  et  elle  est  sou¬ 
vent  ingérée  à  jeun  et  à  la  dose  d’un  grand  verre. 

Une  boisson  à  50“  n’est  que  13  degrés  plus  chaude  que  l’esto¬ 
mac  ;  elle  est  d’ailleurs  toujours  bue  en  petite  quantité  et  par 
petites  gorgées,  si  bien  qu’elle  n’arrive  dans  l’estomac  que 
rafraîchie  dans  une  certaine  mesure,  au  contact  des  muqueuses 
buccale  et  œsophagienne. 

Si,  de  plus,  elle  est  ingérée  pendant  le  repas,  elle  se  mélange 
aux  aliments,  et  on  peut  se  demander,  si  la  muqueuse  éprouve 
par  le  fait  des  boissons  chaudes  la  sensation  d’un  excès  de  tem¬ 
pérature. 

Donc  le  danger  d’une  action  irritante  est  absolument  illu¬ 
soire. 

Par  contre  que  d’avantages  1  * 

M.  MANQUAT  a  bien  voulu  rappeler  mes  expériences  de  1894, 
relatives  à  l’excitation  sécrétoire  provoquée  par  l’eau  aux  diffé¬ 
rentes  températures. 

D.eux  heures  après  un  repas  de  200  grammes  de  viande,  suivi 
de  l’introduction  dans  l’estomac,  par  une  fistule,  de  250  cc.  d’eau, 
le  contenu  gastrique  du  chien  renferma  : 

Acide  chlorhydrique. 


Eau  à  12" .  2.41 

Eau  à  38» .  1.90 

Eau  à  55»-60" .  2.12 


Donc  l’eau  tiède  est  la  moins  excitante,  l’eau  froide  l’est  le 
plus,  l’eau  chaude  ne  le  devient  plus  que  l'eau  tiède  (mais  tou¬ 
jours  moins  que  l’eau  fraîche)  que  si  on  atteint  une  température 
à  peu  près  irréalisable  dans  la  pratique. 

Doue,  chez  un  hyperchlorhydrique,  il  y  i  grand  avantage  à 
conseiller  des  boissons  chaudes,  puisque,  dans  l’estomac,  elles 
agiront  à  la  manière  de  boissons  tièdes,  excitantes  au  minimum 
de  la  sécrétion. 
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A  Vichy,  dont  M.  Manquât  invoque  les  traditions,  c’est  vers 
la  source  la  plus  chaude  (source  Chomel)  que  les  médecins  de  la 
station  s’accordent  pour  diriger  les  hyperchlorhydriques.  Quant 
aux  malaises  que  provoque  parfois  l’ingestion  de  la  Grande- 
Grille,  elle  n’est  certainement  pas  attribuable  à  sa  température, 
puisque  l’eau,  plus  chaude,  de  Chomel  ne  les  provoque  pas. 

De  plus,  la  plupart  des  dyspeptiques  ont  intérêt  à  peu  boire, 
et  l’usage  des  boissons  chaudes  au  repas  est  la  meilleure  manière 
de  réaliser  la  restriction  des  boissons,  sans  que  le  sujet  souffre 
de  cette  restriction,  on  pourrait  presque  dire  sans  qu’il  s’en 
doute. 

Enfin  l’usage  des  boissons  chaudes  supprime  celui  du  vin,  si 
nuisible  à  la  plupart  des  hyperchlorhydriques,  et  facilite  une  pri¬ 
vation,  que  bien  des  malades  n’accepteraient  pas  s’ils  continuaient 
à  boir«  frais. 

Reste  l’objection  de  l’aérophagie,  qui  serait,  d’après  M.  Man¬ 
quât,  plus  accentuée  chez  les  buveurs  d’eau  chaude.  Je  ne  l'ai 
pas  observée  pour  ma  part.  Bien  plus,  à  certains  aérophages  de 
type  spasmodique,  j’ai  conseillé  souvent  avec  succès  les  boissons 
chaudes  pour  diminuer  leurs  spasmes. 

Comme  conclusion,  je  ne  crois  pas  à  l’inconvénient  des  bois¬ 
sons  chaudes  pendant  le  repas,  bien  entendu  à  la  condition  que 
ni  leur  quantité  ni  leur  température  ne  soit  excessive. 

Pour  ce  qui  est  de  la  tasse  d’infusion  chaude  après  le  repas,  je 
ne  crois  pas  non  plus,  et  pour  les  mêmes  raisons,  qu’elle  provo¬ 
que  une  réaction  thermique  très  vive  sur  la  muqueuse  gastrique. 
Elle  tombe,  par  petites  gorgées,  dans  un  estomac  plein  et  en 
échauffe  certainement  à  peine  de  quelques  degrés  le  contenu, 
quelle  que  soit  sa  température  initiale.  Or,  il  est  hors  de  doute 
qu’elle  facilite  beaucoup  certaines  digestions. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai,  et  M.  Manquât  nous  aura  rendu  un 
grand  service  en  attirant  l’attention  sur  ce  point,  qu’il  n’est 
recommandable,  même  après  le  repas,  ni  de  boire  beaucoup,  ni 
de  boire  à  une  température  excessive. 

M.  Laumonier.  —  Au  cours  de  recherches  que  j’ai  entreprises 
il  y  a  une  quinzaine  d’anné^es,  concernant  la  température  des 
boissons  ingérées,  j’ai  constaté  que  le  soi-disant  café  bouillant 
atteignait  très  rarement  50"  ;  quant  aux  boissons  froides,  elle# 
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sont  déjà  fort  agréables  en  été  à  la  température  de  10°  environ. 

M.  Bardet.  —  Les  faits  que  j’ai  observés  après  avoir  eu  con¬ 
naissance  de  ceux  qui  sont  fournis  par  M.  Manquât  sont 
autres  que  ce  que  nous  affirme  M.  Laumonier.  Les  boissons 
chaudes  sont  souvent  entre  55°  et  65°,  je  l’ai  constaté  à  plusieurs 
reprises. 

M.  Linossier.  —  La  susceptibilité  des  individus  pour  la  tem¬ 
pérature  des  boissons  ingérées  varie  énormément  :  en  tout  cas, 
les  liquides  très  chauds  ne  sont  absorbés  qu’à  petites  gorgées. 

Une  fonction  très  importante  de  l’estomac  consiste  à 
ramener  le  bol  alimentaire  à  la  température  du  corps  :  le 
duodénum  et  l’intestin  sont  très  sensibles  aux  variations  ther¬ 
miques. 

M.  Bouquet.  —  Le  travail  de  M.  Manquât  présente  le  grand 
intérêt  d’attirer  l’attention  des  malades  et  médecins  sur  la  tem¬ 
pérature  des  liquides  ingérés.  Le  terme  de  «  boisson  chaude  » 
demande  une  précision  plus  scientifique,  car  bien  des  sujets, 
croyant  satisfaire  aux  prescriptions  médicales,  avalent  des  bois¬ 
sons  à  une  température  très  élevée,  capable  de  provoquer  une 
sensation  de  brûlure  suivie  de  spasme  œsophagien. 

M.  Chassevant.  —  Les  liquides  ingérés  n’arrivent  pas  dans 
l’estomac  à  la  température  qu’ils  présentent  dans  la  bouche. 
Avec  M.  Carnot,  nous  avons  reconnu  que  l’estomac  ramène  le 
bol  alimentaire  à  l’isotonie  et  égalise  sa  température.  Le  pylore 
ne  s’ouvre  qu’à  des  substances  satisfaisant  à  ces  desiderata  ;  si 
le  bol  alimentaire  est  trop  chaud  ou  trop  acide,  il  déclanchera  du 
spasme  pylorique  :  un  bol  alimentaire  alcalin  provoque  une 
sécrétion  gastrique  hyperacide,  un  bol  acide  une  sécrétion  chlo- 
rosodique  alcaline. 

Une  boisson  trop  chaude,  dès  qu’elle  arrive  dans  la  bouche, 
provoque  une  hypersécrétion  buccale  abaissant  le  degré  ther¬ 
mique. 

M.  Linossier. —  Un  liquide  chaud  sera  bien  mieux  accepté 
qu’un  solide  chaud.  On  se  brûle  en  approchant  des  lèvres  une 
tasse  dont  le  contenu  est  bien  supporté  :  or  la  tasse  est  forcé¬ 
ment  moins  chaudej  que  le  liquide  qui  lui  a  communiqué  sa 
chaleur. 
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Présentation  d’ouvrage. 

Enfermedades  de  la  sangre  (Maladies  du  sang). 

Par  G.  PiTTALU&A. 

M.  Baudet.  —  Au  nom  de  l’auteur,  M.  Pittalu&a,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid,  j’ai  l’honneur  de  présenter 
un  ouvrage  très  important  qui  mérite  d’appeler  l’attention  sur 
notre  éminent  collègue  espagnol.  Je  vous  rappelle  que,  dans  sa 
dernière  assemblée  générale, -la  Société  de  Thérapeutique  a 
accordé  le  titre  de  membre  honoris  causa  à  M.  Pittaluga. 

L’ouvrage  qu’il  m’a  demandé  de  présenter  est  consacré  aux 
maladies  du  sang;  il  fait  partie  du  Manuel  de  médecine  interne, 
importante  collection  publiée  en  ce  moment  sous  la  direction 
des  professeurs  Heun'ando  et  Maranon,  de  Madrid.  L’article  de 
M.  Pittaluga  forme  un  important  ensemble  de  156  pages,  avec 
de  nombreuses  ligures  et  b  planches  eu  couleurs. 

Sous  le  nom  A' hémopathies  (Banti),  l’auteur  se  propose  d’étu¬ 
dier  «  les  processus  morbides  qui  sont  déterminés  directement 
ou  dépendent  indirectement  d’une  altération  des  fonctions  héma¬ 
topoiétiques  ».  Pour  l'étude  de  ces  hémopathies  proprement 
dites  (maladies  du  sang  strictiori  sensiî],  oa  dispose  d'un  moyen 
d’exploration  très  important,  l’examen  hématologique  qui,  depuis 
les  recherches  classiques  de  Kolliker,  His,  IIayem,  Bizzozero, 
s’est  enrichi,  en  ces  dernières  années,  de  méthodes  nouvelles 
pour  la  détermination  des  caractères  physico-chimiques  du  sang, 
et  principalement  du  sérum,  ou  des  variations  biochimiques  que 
les  maladies  générales,  les  infections  surtout,  et  les  lésions  des 
organes  hémoleucopoïétiques  provoquent  dans  l'équilibre  des 
substances  protéiques,  des  ferments,  des  lipoïdes,  etc.,  contenus 
dans  le  plasma. 

Mais  ce  serait  une  grave  erreur  de  croire  que  l’Hématologie 
(c’est-à-dire  l’étude  de  la  morphologie  normale  et  pathologique  du 
sang)  et  la  Sérologie  peuvent  à  elles  seules  résoudre,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  les  problèmes  inhérents  à  l’origine 
et  à  la  cause  des  principales  hémopathies.  Actuellement,  presque 
toutes  les  données  étiologiques  nous  font  défaut,  qui  nous  per¬ 
mettraient  d’établir  une  classification  rationnelle  des  maladies  du 
sang.  Si  l’on  en  excepte  quelques  affections,  nous  ignorons  tota- 
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lement  l’étiologie,  le  moment  causal,  les  localisations  initiales 
et  les  phases  primaires  des  grandes  hémopathies  groupées  aujour¬ 
d’hui  sous  les  noms  d’anémies  pernicieuses,  de  chlorose,  de  leur 
cémies,  de  pseudoleucémies,  etc. 

Obligé  de  renoncer  au  critère  étiologique,  le  professeur  Pitta- 
LüGA  a  dû  faire  appel  aux  résultats  de  la  clinique,  et  surtout  de 
l'anatomo-pathologie,  pour  établir  une  classification  provisoire 
acceptable  des  hémopathies  proprement  dites.  Mais  avant 
d’entrer  dans  le  vif  de  son  sujet,  il  a  d’abord  rappelé  brièvement 
l’état  de  nos  connaissances  sur  l’histogenèse  du  sang  et  la  physio¬ 
pathologie  des  organes  hématopoïétiques,  puis  décrit,  d’une  façon 
plus  détaillée,  les  méthodes  d’examen  microscopique  et  biochi¬ 
mique  du  sang,  qui  comportent,  comme  on  le  sait,  après  l’extrac¬ 
tion,  la  détermination  de  la  masse  totale  du  sang,  du  rapport 
entre. le  plasma  et  lès  éléments  cellulaires,  le  compte  des  glo¬ 
bules  rouges,  la  détermination  de  l'hémoglobine,  la  numération 
des  leucocytes,  l’examen  microscopique  par  la  méthode  des  colo¬ 
rations  vitales,  ou  des  coloration.s  après  li.vatioa,  l’établissement 
de  la  formule  leucocytaire,  puis  la  détermination  des  caractères 
physico-chimiques  :  réaction,  pression  osmotique,  viscosité,  etc., 
et  biochimiques  :  albuminoïdes  et  substances  non  azotées  du 
plasma,  coagulation,  résistance  globulaire,  ferments,  etc. 

Après  ces  préliminaires,  le  professeur  Pittaluga  aborde  la 
partie  principale  de  son  ouvrage  :  la  description  des  maladies  du 
sang,  classées  non  d’après  leur  étiologie  —  ce  qui,  nous  l’avon.^ 
vu,  est  actuellement  impossible  —  mais  d’après  les  donnéec- 
anatomo- pathologiques.  Celte  classiflcati'’  comporte  les  divi¬ 
sions  suivantes  : 

I.  Hémodystrophies.  —  Sous  ce  nom,  l’auteur  groupe  les 
maladies  possédant  les  caractères  suivants  :  1“  prédominanct 
des  altérations  biochimiques  sur  les  lésions  histopathologiques; 
2*  intervention,  plus  ou  moins  accentuée,  du  facteur  névropa¬ 
thique,  soit  directement,  soit  indirectement  (par  le  moyen  des 
glandes  à  sécrétion  interne)  ;  S®  hérédité,  ou  tout  au  moins 
influence  évidente  de  facteurs  congénitaux,  familiaux,  etc.  Dans 
cette  catégorie  l’auteur  range  :  a)  les  diathèses  hémorragiques 
(purpura  hémorragique,  maladie  de  Barlovr,  scorbut,  hémophilie, 
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hémoglobinurie  paroxystique,  ictères  hémolytiques;  6)  les  poly¬ 
cythémies  (hyperglobulies,  maladie  de  Vaquez  ;  c)  la  chlorose,  que 
l’auteur,  avec  Grawitz  et  Morawitz,  détache  des  anémies. 

II.  Anémies  {Oligohémies).  —  Celte  catégorie,  qu’il  est  inutile 
de  définir,  est  divisée  par  l’auteur  en  :  a)  anémies  orthoplasiques 
(anémies  simples),  où,  quelle  que  soit  la  cause  première  de  la 
maladie,  l’excitation  à  la  réaction  hématopoiétique  détermine 
toujours  une  hyperplasie  médullaire  compensatrice,  qui  se  révèle 
par  la  présence  dans  le  sang  périphérique  de  normoblastes, 
d’hématies  avec  restes  nucléaires,  de  granulations  basophiles,  de 
myélocytes,  etc.  (anémies  post-hémorragiques,  anémies  toxiques 
post-infectieuses  et  post-parasitaires,  anémie  pseudo-pernicieuse)  ; 
et  6)  anémies  dysplasiques,  dépendant  presque  toutes  d’une  hyper¬ 
plasie  de  type  fœtal  du  tissu  myéloïde,  et  dont  la  plus  connue 
est  l’anémie  pernicieuse  progressive. 

III.  Leucémies.  —  Les  maladies  de  ce  groupe  se  caractérisent 
par  des  processus  dont  la  lésion  anatomo-pathologique  primitive 
siège  dans  les  organes  leucopoïétiques  ;  elle  consiste  en  la  nèo- 
formation,  avec  un  caractère  envahissant,  d’un  tissu  lympho- 
adénoïde  ou  myéloïde,  plus  ou  moins  atypique,  qui  envahit  les 
territoires  hémoleucopoïétiques  et  parfois  les  territoires  voisins  ; 
ces  tissus  de  néoformation  manifestent  une  tendance  spéciale  à 
l’invasion  des  parois  veineuses,  avec  formation  de  volumineuses 
végétations  d’où  se  séparent  un  grand  nombre  d’éléments  cellu¬ 
laires  anormaux  qui  se  mélangent  aux  cellules  hématiques  pour 
constituer  les  états  leucémiques.  Dans  ce  groupe,  l’auteur  dis¬ 
tingue  :  a)  les  leucémies  lymphoïdes  (lymphose  ou  lymphoadénie, 
lymphosarcose  ou  lymphosarcomatose;  6)  les  leucémies  myéloïdes 
(myélose  ou  myéloadénie,  myélosarcose,  myélosarcomatose, 
leucémie  splénomyéloïde,  leucémie  atypique,  leucémie  monocy- 
tique,  leucoanémie). 

IV.  Hyperplasies  lymphoïdes,  fibroadéniques  et  spléno- 
MÉGALIQUES.  —  Bien  qu’au  premier  abord  dépourvues  de  rela¬ 
tions  évidentes,  ces  affections  présentent  un  caractère  commun  : 
la  prédominance  notoire  des  lésions  anatomo-pathologiques  dans 
un  organe  déterminé  et  dans  un  seul  appareil  iiémoleucopoïé- 
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tique,  le  tissu  lymphoïde,  avec  phénomènes  de  dégénérescence 
progressive  qui  s’établissent  sans  présenter  aucun  indice  d’alté¬ 
ration  néoplasique  ou  métaplasique.  Dans  ce  groupe  se  placent  : 
l’état  lymphatique  de  Paltauf,  la  splénolymphase,  l’anémie  splé¬ 
nique  de  Grietinger,  l’anémie  splénique  infantile,  les  spléno- 
mégalies  primitives,  l’endothéliose  splénique. 

V.  Granulomatoses.  —  Sous  ce  nom,  l’auteur  rassemble  un 
groupe  de  maladies  systématiques  des  organes  hémoleucopoié- 
tiques,  principalement  du  système  lymphatique,  dues  à  des  pro¬ 
cessus  inflammatoires  chroniques  connus  (syphilis,  tuberculose) 
ou  d’origine  inconnue  :  lymphome  ou  lymphogranulome  de 
Hodgkin-Sternberg,  lymphogranulome  infectieux,  scrofulose 
ou  adénie  scrofuleuse,  granulomatose  splénique. 

VI.  Lésions  néoplasiformes.  —  Dans  ce  groupe;  qui  offre  de 
grandes  affinités  avec  les  myéloadénies  et  lymphoadénies  du 
groupe. III, l’auteur  aréuni  :  le  lymphosarcome, le  chlorome  et  le 
myélome. 

A  propos  de  chacune  des  maladies  des  différents  groupes  qui 
précèdent,  le  professeur  Pittaluga  entre  dans  les  détails  sui¬ 
vants  :  d’abord  les  connaissances  actuelles  sur  l’étiologie  et  la 
pathogénie,  puis  les  données  anatomo-pathologiques,  les  symp¬ 
tômes  et  la  marche  clinique,  l’hématologie,  le  diagnostic  et  le 
pronostic,  et  enfin  le  traitement. 

L’auteur  n’a  fait  qu’indiquer  en  terminant  une  série  de  sujets 
comme  les  néoplasies  des  organes  hématopoiétiques,  les  parasites 
du  sang  et  des  organes  hématopoïétiques,  les  altérations  du  sang 
dans  les  maladies  infectieuses  et  les  maladies  générales,  qui 
seront  étudiés  dans  d’autres  parties  du  Manuel  de  médecine  interne 
de  Hernando  et  Maranon. 

J’ai  tenu  à  donner  une  réelle  importance  au  compte  rendu 
d’un  ouvrage  qui  mérite  d’appeler  notre  attention.  C’est  un  tra¬ 
vail  de  très  haute  valeur  qui  fait  grand  honneur  à  son  auteur,  et 
aussi  à  la  médecine  espagnole.  . 

A  ce  propos,  je  suis  heureux  de  rappeler  que  depuis  un  certain 
nombre  d’années  il  se  produit  chez  nos  amis  d’Espagne  un  mou¬ 
vement  scientifique  très  remarquable.  Vous  savez  tous  qu’il 
existe  dans  les  Facultés  de  Médecine  de  ce  pays  des  personna- 
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ILtés  saTantes  de  grand  mérite  ;  vous  vous  rappelez  tous  les  tra¬ 
vaux  anatomiques  de  l’école  espagnole,  travaux  qui  prennent  la 
première  place  dans  tout  ce  qui  a  été  fait  depuis  longtemps  dans 
le  monde  entier. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  en  médecine  que  l’Espagne  brille 
depuis  une  trentaine  d’années;  ses  Facultés  des  Sciences  pos¬ 
sèdent  aujourd’hui  des  mathématiciens,  des  chimistes  et  des 
physiciens  de  grande  valeur.  Quiconque  a  pu  suivre  au  cours  de 
ces  dernières  années  U  Revue  rose  et  la  Revue  générale  des 
Sciences,  a  pu  prendre  connaissance  d'un  grand  nombre  de  tra¬ 
vaux  de  premier  ordre.  L’Espagne  a  donc,  elle  aussi,  apporté 
son  tribut  aux  perfectionnements  scientifiques  dus  à  l’initiative 
des  Latins.  C’est  là  une  chose  qu’il  est  bon  de  faire  remarquer  à 
ai)e,  époque  où  la  kiillur  allemande  a  la  prétention  de  s’opposer 
avec  une  grande  sup.  riorité  à  la  culture  latine.  C'est  sur  les 
rives  de  la  Méditerranée,  c’est-à-dire  chez  les  peuples  dont  cette 
mer  forme  une  des  limites  territoriales,  qu’est  née  la  civi¬ 
lisation  ;  c’est  de  la  part  des  Latins  qu’elle  atoujours  continué  à 
recevoir  les  perfectionnements  les  plus  remarquables,  et  nous 
voulons  être  certains  que  nos  frères  de  race,  comme  nous-mêmes, 
ne  failliront  pas  à  l’avenir  à  l’accomplissement  de  cette  noble 
tâche.  Nous  avons  reçu  de  nos  pères  le  flambeau  de  la  civilisa¬ 
tion,  allumé  à  la  flamme  brillante  de  la  culture  gréco-latine, 
nous  saurons  le  remettre  en  plein  éclat  entre  les  m.iins  de  nos 
enfants. 

Communications. 

1.  —  Remarques  sur  l'emploi  du  carbonate  de  chaux 
en  thérapeutique. 

Par  le  D'  Albert  Berthe’  ^t, 

Assistant  à  l’Institut  Pa.«t  ur. 

Ancien  préparateur  de  chimie  à  l'Ecrie  Polytechnique. 

Le  carbonate  de  calcium  précipité  est  un  médicament  très 
précieux  comme  anti-acide  et  antidiarrhéique,  mais  dont  les 
effets  bienfaisants  ne  manifestent  pas  toujours  avec  la  même 
netteté  dans  des  cas  cliniquement  comparables.  Cette  inefficacité 
relative  ne  s’observe  guère  dans  le  traitement  de  l’hyperchlor- 
hydrie  ;  on  la  rencontre  plus  souvent  dans  les  dyspepsies  avec 
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fermentations  acides,  mais  c’est  surtout  chez  les  malades 
atteints  d’entérites  avec  diarrhée  acide  qu'on  la  constate  commu¬ 
nément.  Dans  les  cas  que  je  considère,  il  ne  s’agit  pas,  hien 
entendu,  de  ceu.x  où  le  manque  d’action  du  carbonate  calcique 
résulte  de  l’emploi  de  doses  trop  faibles,  mais  seulement  de  ceux 
concernant  des  malades  ayant  absorbé  pendant  plusieurs  jours, 
sans  bénéfice  notab'e,  des  doses  qui  se  sont  montrées  capables 
de  soulager  des  sujets  présentant,  pour  des  causes  identiques, 
les  mêmes  symptômes  objectifs. 

Ces  réserves  faites, je  crois  pouvoir  affirmer  que,  dans  le  traite¬ 
ment  des  diarrhées  acides,  l’inefficacité  assez  fréquente  du  car¬ 
bonate  de  chaux,  même  administré  à  doses  massives  (10  à  15  gr. 
par  jour),  résulte  souvent  de  l’emploi  d’un  sel  ne  possédant  pas 
les  propriétés  physiques  indispensables  pour  le  rôle  qu’on  vou¬ 
drait  lui  voir  remplir. 

■Voici  dans  quelles  circonstances  j’ai  été  amené  à  entreprendre 
les  quelques  expériences  qui  m’ont  conduit  aux  conclusions  que 
je  viens  d’exposer  ;  à  diverses  reprises,  j’avais  noté  que  certains 
sujets  atteints  de  colite  muqueuse,  avec  matières  nettement 
acides  au  tournesol,  n’accusaient  aucune  amélioration  après  l’ab¬ 
sorption  journalière  de  10  grammes  de  carbonate  de  chaux,  pris 
en  trois  fois  une  heure  avant  le  repas,  tandis  que  d’autres  s’en 
trouvaient  notablement  soulagés.  Chez  les  uns  et  les  autres, 
soumis  à  la  même  alimentation,  l’acidité  des  selles  et  vraisem¬ 
blablement  l’hypersécrétion  muqueuse  étaient  pourtant  détermi¬ 
nées  par  une  même  cause  ;  la  présence  dans  le  contenu  intestinal 
d’une  forte  proportion  d’acides  organiques  dus  à  la  fermentation 
des  résidus  hydrocarbonés  sous  l’influence  d’associations  micro¬ 
biennes  presque  identiques.  Les  malades  non  améliorés  ne  pré¬ 
sentant  pas  de  signes  d’hyperchlorhydrie,  j’avais  mis  l’échec  du 
traitement  par  le  sel  de  chaux  sur  le  compte  de  fautes  de  régime 
ou  de  particularités  relatives  à  la  flore  intestinale  dans  les  por¬ 
tions  hautes  de  l’intestin,  lorsque  j’eus  l’occasion  d’observer  un 
nouveau  cas  d’inefficacité  dans  des  conditions  qui,  cette  fois, 
attirèrent  mon  attention  non  plus  sur  le  malade,  mais  sur  le  mé¬ 
dicament. 

11  s’agissait  d’un  sujet  atteint  de  colite  chronique,  non  parasi¬ 
taire,  avec  selles  peu  nombreuses  (2  à  3  par  24  heures),  mais 
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parfois  très  muqueuses  et  fortement  acides.  Ce  malade  n’était 
guère  incommodé  par  son  intestin  tant  qu’il  s’alimentait  de 
pâtes,  de  farines,  de  végétaux  et  d’un  peu  de  lait,  mais  pendant 
certaines  périodes,  où  il  se  trouvait  forcé  d’ajouter  à  son  régime 
de  la  viande,  du  poisson  ou  des  œufs,  les  phénomènes  de  colite 
s’accentuaient  vite  au  point  de  nécessiter  une  action  thérapeu¬ 
tique.  Cette  aggravation  étant  en  relation  avec  une  augmenta¬ 
tion  très  considérable  de  l’acidité  de  matières  et  une  hypersécré¬ 
tion  de  mucus  très  accusée,  à  diverses  reprises,  dans  ces 
circonstances,  je  lui  avais  prescrit  l’abstention  d’alimentation 
carnée,  des  lavages  intestinaux  à  basse  pression  et  l’ingestion 
une  heure  avant  chaque  repas  de  3  à  4  grammes  de  carbonate  de 
calcium  précipité.  Chaque  fois  ce  traitement  avait  progressive¬ 
ment  amélioré  son  état  quand,  un  jour,  il  se  montra  à  peu  près 
inefficace  bien  qu’appliqué  dans  les  mêmes  conditions.  Comme 
j’avais  eu  récemment  des  ennuis  en  employant  pour  mes  recher¬ 
ches  un  échantillon  de  carbonate  calcique  qui  avait  laissé  acides 
des  cultures  microbiennes  où  je  l’avais  pourtant  introduit  en 
excès  et  que,  d’autre  part,  le  malade  n’avait  pas  acheté  son  car¬ 
bonate  dans  la  même  pharmacie  que  celui  dont  il  s’était  toujours 
servi,  j’eus  l’idée  d’examiner  à  la  fois  le  médicament  et  les  selles 
franchement  acides  au  tournesol. 

Je  constatai  d’abord  que  le  carbonate  de  calcium  utilisé  était 
bien  conforme  aux  caractères  chimiques  imposés  par  le  Codex  de 
1908,  mais  qu’au  lieu  de  se  présenter  sous  l’aspect  habituel  d’une 
poudre  blanche  légère  il  était  constitué  par  une  poudre  d’un 
blanc  moins  éclatant,  de  densité  apparente  plus  grande  et  formée 
d’éléments  cristallins. 

J’examinai  alors  au  microscope  les  matières  du  malade  qui 
depuis  plusieurs  jours  prenait  de  ce  carbonate  et  j’y  trouvai  en 
abondance  des  grains  calcaires  non  attaqués  malgré  la  présence 
des  acides  acétique,  lactique  et  butyrique  libres.  Ces  grains,  non 
entourés  de  bulles  de  gaz  et  auxquels  il  était  facile  de  recon¬ 
naître  la  forme  de  prismes  orthorhombiques,  ne  firent  lentement 
effervescence  qu’en  présence  d’acide  acétique  à  2  p.  100.  Tout 
en  tenant  compte  du  rôle  protecteur  du  mucus,  cette  constata¬ 
tion  me  donna  à  penser  que  l’absence  d’action  saturante  révélée 
par  l’échec  du  traitement  était  sans  doute  due  aux  propriétés 
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physiques  du  carbonate  calcique  employé.  Peu  de  temps  après  je 
pus  vérifier  l’exactitude  de  cette  hypothèse. 

Dès  que  l’exameu  microscopique  m’eut  montré  l’excès  de 
saturant  non  attaqué  et  peu  attaquable,  je  fis  venir  d’une  de  nos 
grandes  fabriques  de  produits  chimiques  deux  échantillons  de 
carbonate  de  calcium  précipité.  L’un  me  fut  livré  comme  carbo¬ 
nate  de  chaux  précipité  {Codex  1908]  ;  l’autre  était  simplement 
étiqueté  carbonate'de  chaux  précipité.  Le  premier  répondait  par¬ 
faitement  au  point  de  vue  chimique  à  l’essai  prescrit  par  le 
Codex  de  1908  ;  de  même  le  second  était  conforme  aux  carac¬ 
tères  de  contrôle  adoptés  par  le  Deuxième  Congrès  contre  la 
répression  des  fraudes,  mais  ils  différaient  totalement  au  point 
de  vue  des  propriétés  physiques.  Le  produit  Codex  1908,  en  tout 
semblable  à  celui  ingéré  par  mon  malade,  était  une  poudre  lourde 
légèrement  grenue  au  toucher,  constituée  par  des  grains  d’appa¬ 
rence  cristalline.  Il  suffisait  de  l’examiner  au  microscope  à  un 
faible  grossissement  (ocul.  1,  obj.  3  stiassnie)  pour  reconnaître 
que  ces  grains  étaient  de  petits  cristaux  bien  formés  appartenant 
au  système  orthorhombique  et  présentant  les  caractéristiques  de 
l’aragonite.  Au  contraire,  le  second  se  présentait  comme  une 
poudre  légère,  impalpable,  qu’il  était  nécessaire  d’examiner  à  fort 
grossissement  pour  se  rendre  compte  de  la  nature  cristalline  des 
éléments  qui  la  constituaient  ;  c’est  seulement,  en  effet,  avec  un 
objectif  8  et  un  oculaire  1  (stiassnie)  que  j’ai  pu  reconnaître  la 
structure  rhomboédrique  des  grains  les  mieux  cristallisés. 

Étant  donné  que  le  malade  s’était  à  plusieurs  reprises  bien 
trouvé  de  l’usage  du  carbonate  de  chaux,  je  lui  fis  abandonner 
tout  régime  pendant  quelques  jours,  puis  reprendre  son  traite¬ 
ment  en  remplaçant  le  produit  inefficace  par  le  carbonate  léger 
dont  je  viens  de  parler.  Aussi  vite  que  d’habitude  survint  alors 
une  amélioration  incontestable  et,  au  bout  de  deux  jours,  en 
examinant  au  microscope  les  selles  beaucoup  moins  muqueuses, 
à  peine  acides  au  tournesol,  mais  remplies  de  bulles  de  gaz,  je 
n’y  trouvai  qu’une  assez  faible  proportion  de  particules  calcaires 
toujours  accompagnées  de  fines  bulles  gazeuses  absorbables  par 
une  solution  de  potasse.  Ces  particules  ne  se  distinguaient  bien 
qu’avec  un  objectif  5  et  en  lumière  polarisée. 

Trois  mois  plus  tard,  le  même  malade  ayant,  pour  de  sembla- 
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Mes  raisons,  fait  une  nouvelle  poussée  de  colite  avec  diarrhée 
acide,  je  lui  fis  d’abord  ingérer,  trois  jours  de  suite,  du  carbonate 
lourd  :  même  insuccès  et  mêmes  constatations  à  l’examen  des 
selles.  Puis  après  quatre  jours  de  suspension  du  traitement  il  prit 
de  nouveau  du  carbonate  léger  :  en  quarante-huit  heures,  même 
amélioration  et  résultats  aussi  démonstratifs  de  l’exam’en  des 
matières. 

Ces  faits  montrent  donc  nettement  que  l’efficacité  du  carbonate 
de  calcium  précipité,  comme  anti-acide,  dépend  dans  une  grande 
mesure  de  la  finesse  de  ses  particules.  Ils  expliquent  aussi  pour¬ 
quoi  l’action  saturante  est  plus  constante  dans  les  hyperchlorh}'- 
dries  que  dans  les  dyspepsies  ou  les  entérites  avec  fermentations 
acides  :  c’est  que,  dans  un  cas,  il  s’agit  de  saturer  un  acide 
minéral,  acide  fort,  même  très  dilué  et  engagé  partiellement  dans 
des  combinaisons  organiques,  tandis  que  dans  l’autre  les  corps 
à  neutraliser  sont  des  acides  organiques  faibles. 

Le  Codex  de  1908  a  raison  d’imposer  de  sévères  conditions  de 
pureté,  mais  il  est  regrettable  qu’il  n’ait  pas  insisté  sur  le  mode 
de  préparation  indiqué  par  le  Codex  de  1884  et  en  particulier  sur 
•les  conditions  de  précipitation  ainsi  que  les  relations  de  celles-ci 
avec  les  caractères  physiques  du  produit  obtenu.  La  préparation 
du  carbonate  de  calcium  précipité  est  fort  simple  puisqu’il  suffit 
de  mélanger  des  solutions  de  chlorure  de  calcium  et  decarbonüte 
de  sodium,  mais  les  propriétés  du  carbonate  calcique  qui  se  pré¬ 
cipite  varient  considérablement  suivant  la  concentration  des 
liqueurs  et  leur  température.  Pour  une  même  dilution,  conve¬ 
nablement  calculée,  à  zéro  il  se  forme  un  carbonate  hydraté 
très  instable,  très  difficile  à  ;  ver  et  de  densité  1,7  ;  au-dessous 
de  30“  le  précipité  est  formé  par  de  petits  cristaux  rhomboédri- 
ques  de  densité  2,7  tandis  qu’à  l’ébullition  il  ne  se  forme  que  de 
petits  prismes  orthorhombiques  d’aragonite  de  densité  2,9.  Pour 
des  .températures  intermédiaires,  avec  des  dilutions  variées,  on 
obtient  des  mélanges  où  les  diverses  formes  cristallines  coexis¬ 
tent  en  proportions  variables. 

Ou  moment  que  des  conditions  physiques  ne  sont  pas  impo¬ 
sées  par  le  Codex  on  conçoit  que  les  fabricants  emploient  un 
mode  de  précipitation  donnant  un  produit  dense,  nettement  cris¬ 
tallin  et  par  conséquent  facile  à  laver  et  à  sécher  ;  il  n’est  donc 
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pas  étonnant  que  l’on  trouve  dans  le  commerce  des  carbonates 
calciques  parfaitement  conformes  aux  caractères  chimiques  du 
Codex,  mais  convenant  mal  au  rôle  thérapeutique  qu’ils  devraient 
remplir.  Il  est  incontestable  qu’un  carbonate  de  chaux  précipité 
à  froid,  de  manière  à  obtenir  une  poudre  légère  formée  de  parti¬ 
cules  cristallines  très  fines  et  par  cela  même  facilement  attaqua¬ 
bles,  donnera  de  meilleurs  résultats  qu’un  produit  lourd,  grenu, 
formé  de  gros  éléments  cristallins  comme  celui  que  j’ai  signalé 
plus  haut.  La  loi  nous  protège  contre  les  impuretés  chimiques, 
mais  en  réalité  il  importe  peu  qu’un  carbonate  de  chaux  con¬ 
tienne  des  traces  de  chlorures,  de  phosphates,  de  sulfates,  voire 
même  des  traces  de  magné.sium  ou  de  fer,  pourvu  qu’il  soit 
exempt  d’ammoniaque,  de  plomb,  de  cuivre  et  qu’il  possède  les 
qualités  physiques  convenables.  Il  est  bon  de  faire  observer 
encore,  à  ce  propos,  qu’une  poudre  lourde  et  grenue,  restant  mal 
en  suspension  dans  l’eau,  est  moins  facile  à  absorber  et  expose 
bien  plus  qu’une  poudre  légère  et  fine  à  l’accumulation  dans  le 
fond  du  cæcum  et  même  dans  le  cul-de-sac  appendiculaire. 

De  tout  ce  que  je  viens  d’exposer  les  praticiens  auront  à  retenir 
que  le  carbonate  de  calcium  précipité  des  pharmacies  convient 
mal  quelquefois,  pour  des  raisons  physiques,  au  traitement  des 
affections  où  il  est  nécessaire  de  saturer  l’excès  d’acide  du 
contenu  stomacal  et  surtout  l’acidité  du  contenu  intestinal. 
Dans  l’intérêt  de  leurs  malades  ils  devront  donc  ne  pas  se 
contenter  de  prescrire  :  Carbonate  de  chaux,  mais  toujours 
spécifier  :  Carbonate  de  chaux  précipité  léger,  ou  mieux  encore 
Carbonate  de  calcium  léger  pur,  précipité  à  froid. 

Dans  ces  conditions,  quand  ils  constateront  l’inefficacité  du 
carbonate  de  chaux  précipité  employé  à  doses  suffisantes,  ils 
seront  à  peu  près  certains  que  l’échec  de  leur  thérapeutique  n’est 
pas  attribuable  à  la  mauvaise  qualité  du  produit.  Les  médecins 
qui  délivrent  eux-mêmes  les  médicaments  pourront  d’ailleurs 
facilement  discerner  les  carbonates  de  chaux  convenant  bien  à 
un  traitement  anti -acide;  il  leur  suffira  en  effet  de  se  souvenir  que, 
pour  contenir  un  kilogramme  de  carbonate  léger  précipité  à  froid, 
il  faut  en  moyenne  un  flacon  de  deux  litres,  tandis  qu’un  réci¬ 
pient  d’un  litre  est  en  général  suffisant  pour  renfermer  le  même 
poids  d’un  carbonate  lourd  précipité  à  chaud.  Médecins  et  phar- 
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maciens  n’ont  pas  à  tenir  compte  qu’il  est  plus  commode  de 
préparer  un  produit  Codex  lourd  qu’un  carbonate  léger  répon¬ 
dant  aux  mêmes  conditions  de  pureté  ;  en  réclamant  toujours  un 
produit  conforme  aux  exigences  de  notre  Pharmacopée  et  possé¬ 
dant  en  môme  temps  les  qualités  physiques  nécessaires  pour  une 
bonne  action  thérapeutique,  ils  forceront  vite  les  fabricants  à  ne 
plus  mettre  en  circulation  des  carbonates  de  chaux  inutilisables 
en  médecine. 

M.  Bardet,  président.  —  Je  remercie  M.  Berthelot  de  son 
intéressante  communication,  elle  aune  sanction  pratique  qui  me 
frappe  beaucoup.  Les  expériences  faites  par  l’auteur  me  donnent 
en  effet  l’explication  de  faits  contradictoires  qu’il  m’a  été  souvent 
permis  d’observer  chez  des  malades.  Nous  ferons  donc  bien  de 
retenir,  dans  la  pratique,  les  conseils  de  M.  Berthelot  et  de 
prescrire  désormais  le  carbonate  de  chaux  léger,  précipité  à  froid . 

II.  —  Abus  de  l’eau  chloroformée  en  thérapeutique  gastrique  ; 
indications  et  contre-indications. 

Par  le  D'  L.  Pron  (d’Alger), 

Correspondant  national. 

De  l’emploi  du  chloroforme  comme  anesthésique  général,  il 
était  indiqué  de  s’en  servir  comme  anesthésique  local  dans  les 
algies  externes  diverses  sous  forme  de  liniments  ou  de  pomma¬ 
des  ;  de  là,  on  est  passé  à  son  emploi  dans  les  algies  internes  et 
en  particulier  dans  les  douleurs  de  l’estomac.  Depuis  de  longues 
années,  la  grande  majorité  des  praticiens  ont  recours  à  l’eau 
chloroformée,  toutes  les  fois  qu’ils  ont  affaire  à  un  malade  en  état 
de  crise  gastrique. 

Cette  thérapeutique  est  pourtant  loin  de  mériter  la  vogue  dont 
elle  jouit. 

En  effet,  à  côté  des  cas  où  l’eau  chloroformée  donne  de  bons 
résultats,  il  en  est  un  certain  nombre  assez  grands,  où  elle  reste 
inefficace,  et  quelques-uns  où  elle  est  franchement  nocive. 

Dans  les  cas  où  elle  est  inefidcace,  il  y  a,^à  se  demander 
quelle  part  revient  au  chloroforme,  et  si  l’action  analgésique 
obtenue  n’est  pas  plutôt  le  fait  —  ou  autant  —  des  médicaments 
qu’on  lui  adjoint,  en  général  :  morphine,  cocaine,  etc... 
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Dans  les  cas  où  elle  est  ineÉBcace  malgré  l’adjonction  de  ces 
produits,  et  dans  ceux  où  elle  augmente  les  douleurs  au  lieu  de 
les  calmer,  il  n’y  a  pas  lieu  do  s’étonner. 

L’eau  chloroformée  est  par  elle-même  irritante,  et  si  cette 
action  ne  se  fait  pas  sentir  sur  une  muqueuse  gastrique  qui  pré¬ 
sente  de  l’hypersensibilité  d’une  façon  seulement  rare  et  passa¬ 
gère,  elle  est,  au  contraire,  manifeste  sur  une  muqueuse  malade 
depuis  longtemps,  congestionnée,  enflammée  depuis  des  années. 
On  sait  combien  est  réduit  le  groupe  des  gastropathies  réellement 
fonctionnelles  ;  avec  les  progrès  apportés  par  les  méthodes  d’in 
vestigation  actuelles  —  en  particulier  le  cytodiagnostic  de  Lœper 
et  Binet  —  on  peut  admettre  que  le  plus  grand  nombre  des  gas¬ 
tropathies  anciennes  s’accompagnent  de  lésions  :  gastrite  ou 
ulcération,  même  dans  les  cas  où  le  malade  ne  présente  pas  de 
symptômes  tapageurs.  De  ces  estomacs,  les  uns,  à  sensibilité 
épuisée,  pourront  supporter,  sans  dommage  subjectif,  l’action 
irritante  de  l’eau  chloroformée  ;  les  autres  auront,  de  suite,  leur 
sensibilité  exaltée. 

Cette  action  irritante  n’est  mise  en  doute  par  personne,  puis¬ 
qu’un  certain  nombre  de  thérapeutes  conseillent  et  même  recom¬ 
mandent  de  toujours  diluer  l’eau  chloroformée.  Il  y  a  lieu  de 
s’étonner  de  voir  conseiller  l’usage  des  perles  de  chloroforme, 
quand  on  sait  que  le  chloroforme,  appliqué  en  compresses  sur  la 
peau,  est  un  révulsif  ;  aucune  muqueuse  ne  peut  résister,  même 
si  elle  est  normale,  à  ce  contact.  Pouchet  dit  même  que  l’eau 
rendue  opalescente  par  de  fines  gouttelettes  de  chloroforme  en 
suspension  constitue  un  mélange  irritant,  «qui  pourrait  être 
nécrogène  pour  la  muqueuse  gastro-intestinale  »  (1). 

Dans  la  plupart  des  cas  où  le  praticien  est  appelé  pour  une 
crise  gastrique,  il  s’agit  de  malades  hyperchlorhydriques  ou 
hypersécréteurs  continus  en  état  de  spasme  pylorique,  accom¬ 
pagné  ou  non  de  lésions.  Tout  médicament,  si  peu  irritant  qu’il 
pourrait  être,  est  à  rejeter  complètement  chez  ces  patients  ;  la 
thérapeutique,  qui  donne  là  des  résultats  toujours  excellents  et 
qui  est  curative,  en  même  temps  qu’analgésique  —  condition 
qu’est  loin  de  remplir  l’eau  chloroformée  —  consiste  à  adminis. 


(1)  Précis  de  pharmacologie,  1907,-  p.  39. 
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trer  une  poudre  alcalino-terreuse  renfermant  un  calmant  tel  que 
codéine,  morphine,  stovaïne  ou  autre.  L’eau  chloroformée  ne 
pourrait  qu’augmenter  l’irritation  objective  de  la  muqueuse, 
même  si  elle  avait  un  bon  effet  subjectif,  dù  aux  analgésiques 
qu’on  lui  associe  toujours. 

Elle  doit  être  réservée  uniquement  aux  crises  de  gastralgie 
pure,  chez  les  grands  nerveux  qui  n’ont,  à  proprement  parler, 
aucune  affection  gastrique,  mais  seulement  de  l’hypersensibilité 
aiguë  et  passagère  de  leur  plexus  solaire,  avec  une  muqueuse 
intacte. 


Commission. 

La  question  de  la  Saccharine. 

Suivant  le  vœu  exprimé  par  la  Société  à  la  séance  de  février, 
le  président  a  adressé  à  M.  le  Ministre  du  Ravitaillement  les 
observations  qui  avaient  été  présentées  au  sujet  de  la  saccharine, 
additionnée  aux  aliments.  Dès  le  lendemain  de  l’envoi  de  sa 
lettre,  notre  président  a  reçu  convocation  de  M.  le  Directeur 
chargé  du  Ravitaillement,  qui  lui  exprimait  le  désir  de  s’entre¬ 
tenir  de.  cette  que-stion  avec  lui. 

A  la  suite  de  cet  entretien,  le  président  de  la  Société  a  cru 
nécessaire  de  réunir  le  Conseil  et  de  lui  adjoindre  les  membres 
qui  avaient  pris  part  à  la  discqssion,  formant  ainsi  rapidement 
une  commission  pour  étudier  d'urgence  la  réponse  à  faire  à 
M.  le  Directeur  du  Ravitaillement.  La  Commission  s’est  réunie 
au  cabinet  du  doyen,  chez  M.  le  professeur  Pouchet,  qui,  on  le 
sait,  a  spécialement  étudié  jadis  les  inconvénients  que  pouvait 
présenter  la  substitution  de  la  saccharine  au  sucre.  ■ 

Assistaient  à  la  séance  :  MM.  Bardet,  président  ;  Vogt,  secré¬ 
taire  général  adjoint  ;  MM.  les  professeurs  Gilbert,  Pouchet 
et  Albert  RoBiN;MM.les  docteurs  Rénon,  Laumonier,  Blondel 
et  Bouquet. 

Le  Président.  —  Je  résume  les  arguments  qui  m’ont  été 
fournis  parM.  le  Directeur  du  Ravitaillement.  La  France  consom¬ 
mait  avant  la  guerre  700.000  tonnes  de  sucre  par  année,  soit 
environ  60.000  tonnes  par  mois.  La  métropole  en  fabriquait 
600.000  et  les  colonies  fournissaient  le  reste.  Actuellement,  nous 
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ne  fabriquons  que  200.000  tonnes,donc  nous  dépendons  de  l’étran¬ 
ger  pour  l’énorme  partiede  notre  consommation.  Oelle-cijusque 
vers  le  milieu  de  1916  monta  à  75.000  tonner  mensuelles.  Cette 
augmentation  reconnaît  deux  causes  :  obligation  de  fournir  de 
grandes  quantités  à  l’armée  et  surtout  la  tendance  à  constituer 
des  réserves,  de  la  part  des  industries  qui  utilisent  le  sucre  aussi 
bien  que  des  particuliers,  car  il  est  de  ces  derniers  qui  possèdent 
de  25  jusqu’à  100  kilogrammes.  C’est  grave,  car  à  ce  taux  de 
consommation  mensuelle,  c’était  une  sortie  d’argent  de  près  de 
800  millions  par  année.  Or  nous  sommes  à  une  heure  où  nous 
devons  ménager  au  maximum  nos  achats  à  l’étranger,  la  question 
prime  toutes  les  autres. 

Par  la  restriction  apportée  depuis  près  d’une  année  dans  les 
livraisons,  nous  sommes  arrivés  à  une  consommation  de  60.000 
tonnes  par  mois.  C’est  le  chiffre  normal  de  paix,  mais  c’est 
encore  trop,  il  est  bon  que  cette  consommation  descende  à 
50.000  tonnes.  De  là  le  rationnement.  Si  les  particuliers,  cer¬ 
tains  particuliers,  se  trouvent  à  court  avec  750  grammes  par 
mois,  il  faut  considérer  que  la  possibilité  de  faire  usage  de  con¬ 
fitures,  de  miel,  etc.,  adoucira  singulièrement  la  gêne,  surtout 
si,  pour  les  malades,  on  augmente  la  ration  d’un  tiers. 

Ces  mesures  sont  encore  insuffisantes,  c’est  pourquoi  le  ser¬ 
vice  du  ravitaillement  a  songé  à  imiter  ce  qui  se  pratique  en 
Angleterre,  en  Allemagne,  en  Suisse  (où  la  consommation  de  la 
saccharine  est  lihre),en  Italie  et  encore  en  d’autres  pays,  accepter 
l’addition  de  saccharine  à  certains  produits.  M.  le  Directeur  m’a, 
entre  autres,  cité  les  limonades  gazeuses  et  les  liqueurs,  ajoutant 
d’ailleurs  que  les  produits  pouvant  être  saccharinés  seraient 
désignés  par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène.  D’après  son  calcul, 
l’acceptation  de  cette  mesure  aurait  pour  effet  de  diminuer  men¬ 
suellement  la  consommation  de  5.000  à  6.000  tonnes,  ce  qui  per¬ 
mettrait  d’arriver  au  chiffre  mensuel  de 50. 000,  considéré  comme 
maximum.  En  terminant,  mon  interlocuteur  m'a  bien  fait 
remarquer  qu’il  serait  désolant  que,  pour  des  raisons  peut-être 
plus  théoriques  que  réelles, on  empêchât  d’utiliser  la  saccharine, 
car  alors  on  se  trouverait  dans  la  nécessité  de  supprimer  cer¬ 
taines  industries. 

Voilà,  Messieurs,  la  situation,  il  faut  rationner  chez  nous, 
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comme  on  l’a  fait  partout,  ce  qui  n’est  possible  qu’avec  l’emploi 
de  la  saccharine,  au  moins  pour  certains  articles  de  consomma¬ 
tion.  J’appelle  votre  attention  sur  un  point  qui  n’a  pas  été  envi¬ 
sagé  par  nous.  Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  ici,  nous  avons 
dit  que  la  saccharine  ne  donnant  que  l’illusion  du  sucre,  sans 
aucun  avantage  alimentaire,  et  présentant  des  inconvénients 
possibles  et  même  probables,  il  était  inutile  et  dangereux  de  la 
tolérer.  On  nous  répond  que  le  but  n’est  pas  du  tout  de  donner 
satisfaction  au  goût  du  consommateur,  mais  de  permettre  à  cer¬ 
taines  industries  de  se  maintenir. 

J’ai  fait  observer  à  M.  le  Directeur  que  cet  argument  me 
paraissait  faible,  car  il  est  maintes  industries  qui  ont  dû  cesser 
d’exister  depuis  la  guerre.  Les  professions  libérales  sont  inhibées 
dans  leur  action,  il  est  des  artistes  qui  se  sont  fait  ouvriers,  il 
est  des  avocats  et  des  médecins  qui  vivent  sur  leurs  réserves  et 
qui  souffrent  cruellement.  On  se  plaint  de  manquer  de  main- 
d’œuvre  partout,  il  est  donc  certain  que  les  ouvriers  qui  font  de 
la  limonade  ou  des  apéritifs  trouveront  à  faire  autre  chose  avec 
la  plus  grande  facilité. 

Je  n’ai  pas  voulu  insister,  car  le  temps  de  mon  interlocuteur 
«st  précieux,  mais  j’aurais  pu  lui  faire  observer  que,  si  l’on  a 
soigneusement  supprimé  les  pâtisseries  et  les  maisons  de  thé 
deux  jours  par  semaine,  que  si  l’on  avait  interdit  la  fabrication 
d’entremets  dans  les  restaurants,  on  s’était  bien  gardé  de  tou¬ 
cher  aux  cafés  et  aux  bistros,  qui  l  estent  ouverts  toute  la  jour¬ 
née.  Et  cependant  la  consommation  du  sucre  dans  ces  maisons 
est  considérable.  Je  suis  certain  que  si  leur  fermeture  était 
ordonnée  au  mè^e  titre  que  pour  les  autres  établissements,  la 
diminution  dans  la  consommation  du  sucre  serait  de  plus  de 
tonnes  par  mois  que  celle  qui  sera  obtenue  par  l’usage  de  la  sac¬ 
charine. 

Donc,  Messieurs,  vous  voyez  comment  la  question  se  pose.  Si 
j’ai  bien  compris  la  raison  de  ma  convocation,  l’administration 
serait  désireuse  que  la  Société  de  Thérapeutique  reuonce  à  blâmer 
l’emploi  limité  de  la  saccharine,  et  aussi  qu’élle  ne  fasse  pas  obs¬ 
tacle  au  rationnement  modéré, même  des  malades  et  des  enfants, 
dans  la  consommation  du  sucre. 

A  mon  avis,  comme  je  l’ai  d’ailleurs  affirmé  à  M.  le  Directeur 
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du  Ravitaillement,  nous  devons  nous  incliner  devant  les  néces¬ 
sités  pour  le  rationnement.  Peut-être  y  aurait-il  des  critiques  à 
faire  sur  la  manière  uniforme  dont  il  a  été  organisé,  nous  les 
avons  d’ailleurs  exposées,  mais  j’accepte  de  tonne  grâce  les 
explications  qui  m’ont  été  fournies  à  cet  égard,  n’en  parlons 
donc  plus. 

Je  dois  ajouter  que  je  n’aipas  manqué  d’appeler  l’attention  de 
M.  le  Directeur  du  Ravitaillement  sur  la  possibilité  de  fournir 
une  partie  du  sucre  alimentaire  sous  forme  de  glucose.  Le  glu¬ 
cose  artificiel,  le  miel  artificiel  (car  c’est  sous  cette  forme 
qu’on  l’emploie  surtout),  possèdent  des  qualités  nutritives  égales 
à  celles  du  saccharose,  il  a  simplement  l’inconvénient  d’avoir 
un  goût  sucré  beaucoup  moins  prononcé,  ce  qui  n’a  aucune 
importance  en  l’espèce. 

M.  le  Directeur  m’a  répondu  que  les  glucoseries  étaient  très 
rares  en  France,  qu’il  n’y  en  avait  qu’une  à  Paris,  quelques 
autres  en  province,  lesquelles  d’ailleurs  fournissaient  assez  peu. 

Je  crois  ne  pas  me  tromper  en  supposant  que  l’on  ne  tient  pas 
à  utiliser  le  glucose  à  l’alimentation,  car,  si  les  renseignements 
que  j’ai  sont  exacts,  cette  matière  servirait  actuellement  à  fabri¬ 
quer  de  l’alcool.  Si  cet  alcool  est  exclusivement  consacré  aux 
besoins  des  fabriques  de  produits  explosifs,  nous  n'avons  rien  à 
dire,  mais  reste  à  savoir  si  une  bonne  partie  n’est  pas  versée 
dans  la  consommation,  car  dans  ce  cas-là  vous  serez  certaine¬ 
ment  d’avis  avec  moi  qu’il  serait  beaucoup  plus  sage  de  sup¬ 
primer  cette  consommation  d’alcool  et  de  réserver  le  glucose, 
qui  sert  aie  fabriquer,  à  l’alimentation  des  personnes  qui  vont 
se  trouver  privées  de  sucre. 

Quant  à  la  question  de  la  saccharine,  je  crois  que  tout  eu  cher¬ 
chant  à  donner  au  gouvernement  une  satisfaction  légitime,  en 
étudiant  de  très  près  la  question  et  en  nous  gardant  d’émettre 
des  opinions  qui  ne  seraient  pas  scientifiquement  appuyées,  nous 
avons  cependant  le  devoir  de  voir  les  choses  en  hygiénistes.  En 
effet,  j’estime  et  je  crois  que  vous  estimerez  avec  moi  qu’il 
serait  extrêmement  fâcheux  de  mettre  en  vente  des  produits  ren¬ 
fermant  de  la  saccharine,  s’il  est  prouvé  de  manière  définitive 
que  cette  substance  est  capable  d’avoir  des  inconvénients 
sérieux. 


466  SOCIÉTÉ  DE  THÉBAPEUTIQDE 

En  terminant,  je  vous  avouerai  que  j’ai  grand  peur  que  les 
indications  qui  m’ont  été  données  ne  se  trouvent  considérable¬ 
ment  dépassées  dans  l’application.  En  effet,  il  m’a  été  affirmé 
qu’on  n’admettrait  de  saccharine  que  dans  les  limonades,  les 
liqueurs,  et  peut-être  quelques  autres  produits  qui  seraient  indi¬ 
qués  par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène.  Je  crains  fort  que  la 
mise  en  vente  libre  delà  saccharine,  qui  me  paraît  probable, 
n’ait  le  résultat  de  faire  entrer  ce  produit  dans  une  foule  d’ali¬ 
ments  qui  sont  consommés  par  les  enfants,  notamment  dans  les 
confiseries  communes.  Cela  serait  certainement  très  fâcheux 
comme  résultat,  et  je  croi.s  que  nous  devons  étudier  ce  côté  du 
problème  avec  le  plus  grand  soin. 

Pour  faciliter  la  discussion  et  permettre  de  formuler  rapide¬ 
ment  une  opinion,  voici  le  résumé  des  travaux  les  plus  impor¬ 
tants  qui  ont  paru  au  sujet  de  la  saccharine.  On  remarquera 
d’abord  que  ces  travaux  se  groupent  tous  entre  1887  et  1915, 
c’est-à-dire  au  moment  où  la  nouveauté  de  la  saccharine  a 
menacé  de  transformer  complètement  les  usages  alimentaires. 
En  France,  le  travail  qui  a  le  plus  d’intérêt  est  le  rapport  publié 
par  MM.  les  professeurs  Brouardel  et  Pouchet,  concluant  à 
l’impossibilité  d’admettre  l’usage  alimentaire  de  la  saccharine. 
Ces  messieurs  n’ont  pas  affirmé  la  toxicité  du  produit,  mais  ils 
ont  supposé  qu’un  usage  régulier  et  prolongé  pouvait  amener  la 
manifestation  de  phénomènes  pathologiques. 

Ils  ont  fait  remarquer  que  le  sucre  n’est  pas  simplement  un 
condiment  pourvu  d’un  goût  agréable,  mais  qu’il  a  une  valeur 
alimentaire  énorme.  11  serait  donc  absurde  de  permettre  de 
substituer  dans  les  aliments  la  saccharine,  produit  qui  n’a 
aucune  propriété  alimentaire  et  simplement  le  goût  du  sucre,  au 
sucre  lui-même.  Enfin,  ils  ont  refusé  l’autorisation  d’usage,  en 
se  basant  sur  les  propriétés  antizymasiques  du  nouveau  produit, 
ils  ont  prouvé  que  l’action  des  diastases  sacchariflantes  sur  les 
fécules  et  de  la  pepsine  sur  l’albumine  étaient  très  sensiblement 
altérées  par  la  saccharine.  A  la  suite  de  ce  rapport,  la  saccharine 
fut  interdite  en  France. 

Les  partisans  de  la  saccharine  opposent  à  ce  rapport  qui  a  fait 
loi  chez  nous,  l’autorisation  donnée  en  Autriche,  en  Suisse,  en 
Allemagne  et  en  Angleterre.  Cet  argument  me  paraît  manquer 
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de  force,  car  dans  ces  pays,  si  la  saccharine  a  été  acceptée,  c’est 
surtOHt  dans  le  but  de  permettre  l’usage  du  glucose  en  rempla¬ 
cement  du  sucre  ;  on  sait  que  le  glucose  est  peu  sucré  au  goût  ; 
par  addition  de  1/1000  de  saccharine  on  peut  lui  donner  exacte¬ 
ment  la  même  valeur  sucrante  qu’au  sucre.  Par  ce  procédé,  la 
consommation  de  saccharine  est  infiniment  faible  et  le  glucose 
étant  un  aliment  de  valeur  alibile  égale  à  celle  du  sucre,  on 
peut  accepter  cette  combinaison  pour  des  produits  inférieurs. 
Dans  l’espèce,  ce  sont  les  compotes  de  fruits,  les  sirops  et  les 
confitures  commerciales  qui  utilisaient  surtout  la  saccharine. 
Retenez  ce  fait,  car  il  me  servira  de  base  dans  les  conclusions 
que  j’aurai  à  proposer. 

Actuellement  l’Angleterre  a  autorisé  la  vente  de  tous  les  pro¬ 
duits  où  le  sucre  sera  remplacé  par  la  saccharine,  et  d’après  ce 
que  m’a  dit  M.  le  Directeur  du  Ravitaillement,  la  consommation 
du  sucre  aurait  pu  tomber  dans  ce  pays  de  120.000  à  90.000  tonnes 
par  mois.  A  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  que  les  Anglais  sont 
buveurs  de  thé,  ce  qui  entraîne  pour  eux  une  consommation  de 
sucre  très  supérieure  à  la  nôtre,  presque  le  double. 

On  sait  qu’en  Allemagne  la  saccharine  fut  autorisée  dans  les 
deux  dernières  années  d’une  façon  très  large.  Nous  ne  possédons 
aucun  renseignement  qui  nous  permette  de  dire  que  cette  con¬ 
sommation  ait  été  suivie  d’effets  nocifs. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  expériences  qui  ont  per¬ 
mis  d’attribuer  à  la  saccharine  des  propriétés  pharmacodyna¬ 
miques  susceptibles  de  la  faire  accepter  ou  écarter  de  la  con¬ 
sommation. 

Un  des  principaux  travaux  date  de  1888,  il  est  dû  à  Addcco 
et  Mosso,  de  Turin.  Ces  auteurs,  qui  ont  expérimenté  pendant 
plusieurs  mois,  out  multiplié  les  essais  et  leurs  résultats  sont 
certainement  intéressants.  Ils  aboutissent  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1“  les  grenouilles  meurent  dans  l’eau  additionnée  de 
saccharine  pure,  c’est-à-dire  acide,  mais  si  l’eau  saccharinée  est 
neutralisée  exactement  par  de  la  soude,  les  animaux  peuvent 
vivre  dans  ce  milieu  pendant  plus  d’un  mois  ;  2“  des  chiens 
reçurent  jusqu’à  a  grammes  de  saccharine  pendant  des  jours, 
sans  présenter  aucun  phénomène,  rien  du  côté  de  l’état  physiolo¬ 
gique,  rien  dans  les  échanges  qui  furent  surveillés  avec  le  plus 
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grand  soin  ;  3®  les  auteurs  prirent  eux-mêmes  pendant  une  hui¬ 
taine  5  grammes  par  jour  de  saccharine  et  ne  purent  constater 
aucune  modification  dans  leur  état  ;  4°  d’après  des  essais  prati¬ 
qués  sur  des  nourrices,  la  saccharine  ne  passe  pas  dans  le 
lait  ;  les  auteurs  ne  l’ont  pas  non  plus  retrouvée  dans  la  salive, 
au  contraire,  elle  s’élimine  d’après  eux  avec  la  plus  grande 
facilité  et  en  nature  par  les  urines  ;  b»  les  levures,  les  zymases 
sont  entravées  dans  leur  action,  mais  très  faiblement,  si  fai¬ 
blement,  que  cette  action  ne  dépasse  pas  l'activité  de  l’acide 
benzoïque.  Par  contre,  la  saccharine  arrête  la  fermentation  am¬ 
moniacale  de  l’urine  à  saturation,  c’est-à-dire  à  raison  de 
0,32  p.  100. 

Salwoski  a  constaté  de  son  côté  que  les  solutions  de  peptone 
saturées  à  0,32  p.  100  se  conservent  indéfiniment. 

Bhuylants  (Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  1887)  constate 
que  la  saccharine  passe. dans  le  lait,  contrairement  à  ce  qu’avait 
affirmé  Mosso.  Pour  cet  auteur,  les  actions  sur  les  levures 
elles  zymases  seraient  nulles  et  il  conclut  à  l’innocuité  absolue 
de  la  saccharine. 

Constantin  Paul  et  Marfan  (Acad,  de  Méd.,  1887)  affirment 
l’arrêt  de  la  fermentation  de  l’urée  à  1/200,  et  Abeylès,  de 
Vienne,  fait  la  même  constatation  pour  la  gélatine  et  les  pep- 
tones.  Pour  ces  auteurs,  les  propriétés  antiseptiques  de  la  sac¬ 
charine  seraient  très  énergiques.  En  Allemagne,  un  grand  nom¬ 
bre  de  travaux  ont  été  faits,  il  serait  trop  long  de  les  rapporter  ; 
le  plus  grand  nombre  donne  les  résultats  de  l’emploi  du  produit 
chez  les  diabétiques,  et  ils  concordent  tous  en  concluant  à  l’in¬ 
nocuité  du  produit. 

En  France,  au  contraire,  Worms  [Ac.  de  Méd.,  1888)  affirme 
que  l’usage  de  doses  de  0  gr.  10  par  jour  a  provoqué  chez  des 
diabétiques  des  troubles  gastro-entériques  qui  ont  cessé  dès  que 
l’usage  de  la  drogue  eut  été  supprimé. 

DujARDiN-BEAUMETz,en  discutant  cette  communication,  attri¬ 
bue  ces  troubles  à  l’arrêt  du  processus  digestif,  mais  Constan¬ 
tin  Paul  cite  un  très  grand  nombre  de  diabétiques  qui  n’ont 
jamais  présenté,  même  après  des  mois,  des  signes  semblables  à 
ceux  relatés  par  WoRMS. 

Beaucoup  d’auteurs  anglais,  notamment  Stevenson  et  Wool- 
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DRiCE  {Lancet,  1888),  affirment  que  l’emploi  prolongé  de  la  sac¬ 
charine  ne  provoque  aucun  trouble  appréciable  chez  les  diabéti¬ 
ques  qui  sont  observés. 

Torsellini  (1890)  affirme  dans  une  première  note  que  l’action 
de  la  ptyaline  sur  l’amidon  est  entravée  par  la  saccharine,  mais, 
après  vérification,  il  a  constaté  que  c’est  la  réaction  acide  du 
produit  qui  empêche  la  réduction  du  cuivre  quand  on  cherche  la 
saccharification  par  la  liqueur  de  Fehling,  tandis  que,  si  on  se 
sert  du  polarimètre,  celle-ci  pourrait  être  mise  en  évidence. 
Cette  expérience  est  en  contradiction  avec  les  faits  reconnus  par 
M.  POUCHET. 

Andrew  H.  Smith  {N.  Y.  med.  record.,  1889),  Caparoni 
(1894),  Felici  (1894),  admettent  l’action  antiseptique  utile  soit 
sur  la  vessie,  soit  dans  le  tube  digestif  ou  dans  la  bouche  et  dans 
le  nez. 

Enfin,  dans  son  traité  de  thérapeutique,  M.  Manquât  a  noté 
que  les  dentifrices  à  la  saccharine  altèrent  les  dents  et  con¬ 
sidère  que  cette  altération  doit  se  produire  également  sur  les 
muqueuses. 

Telles  sont  les  principales  indications  que  nous  pouvons  rele¬ 
ver  dans  les  travaux  les  plus  importants  qui  ont  été  publiés  à 
l’occasion  de  la  saccharine.  Depuis,  d’autres  travaux  sont  surve¬ 
nus,  particulièrement  dans  les  pays  où  la  saccharine  est  employée 
librement,  les  auteurs  sont  unanimes  à  affirmer  qu’ils  n’ont 
jamais  pu  relever  un  seul  fait  fâcheux  qui  puisse  être  mis  au 
compte  de  la  consommation  de  la  saccharine. 

Si  nous  voulons  analyser  les  contradictions  qui  semblent 
exister  dans  les  publications  que  j’ai  rapidement  résumées,  il  est 
une  observation  qui  s’impose  immédiatement  :  la  saccharine 
pure  est  acide,  et  à  cet  état  jouit  certainement  de  propriétés 
antiseptiques  très  nettes.  Neutralisée  par  addition  d’alcalin,  elle 
est  au  contraire  à  peu  près  inactive.  L’expérience  de  Mosso  sur 
des  grenouilles,  qui  ont  pu  vivre  plusieurs  semaines  dans  un  bac 
renfermant  de  l’eau  saturée  de  saccharine  à  0,32  p.  100  après 
alcalinisation,  est  parfaitement  démonstrative.  Ce  fait  est 
normal  :  on  sait  que,  si  Tacide  salicylique  est  un  produit  antisep¬ 
tique,  le  salicylate  de  soude  l’est  très  faiblement,  et  de  même 
pour  tous  les  acides  aromatiques  ;  or,  dans  l’usage,  en  raison  de 
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la  faible  solubilité  de  la  saccharine,  on  l’utilise  toujours  addi¬ 
tionnée  de  bicarbonate  de  soude  ;  c’est  ce  que  l’on  appelle  dans 
le  commerce  la  saccharine  sodique. 

J’estime,  après  mùr  examen  de  la  question,  que  nous  serions 
peut  être  mal  placés  en  refusant  d’accepter,  sous  certaines  con¬ 
ditions,  l’emploi  de  la  saccharine,  si  elle  peut  permettre  au  ravi¬ 
taillement  d’économiser  une  très  grosse  quantité  de  sucre.  Mais 
je  serais  opposé  à  accepter  la  substitution  de  la  saccharine  au 
.  sucre  dans  les  produits  dont  la  valeur  alimentaire  est  uniquement 
due  à  ce  sucre;  au  contraire,  je  serais  prêt  à  accepter  l’usaee  du 
glucose  additionné  de  saccharine  pour  lui  donner  le  maximum 
de  propriétés  sucrantes. 

D’autre  part,  comme  nous  ne  pouvons  pas  du  tout  affirmer  que 
l’usage  d’un  médicament  (car  la  saccharine  est  un  médicament, 
appartenant  à  la  classe  des  substances  aromatiques),  prolongé 
pendant  des  mois,  ne  sera  pas  capable  d’influencer  défavorable¬ 
ment  les  fonctions  hépatiques  et  rénales  chez  des  sujets  qui  sont 
en  état  d’insuffisance,  non  plus  que  chez  les  enfants  où  le  foie  et 
le  rein  sont  en  formation,  nous  avons  le  devoir  de  faire  des 
réserves  au  sujet  de  la  généralisation  de  l’emploi  de  la  saccha¬ 
rine.  En  conséquence,  je  propose  de  voter  des  conclusions  dont 
je  vais  vous  donner  lecture,  conclusions  qui  donnent  une  satis¬ 
faction  relative  aux  vues  du  Gouvernement  tout  en  réservant 
scientifiquement  et  prudemment  les  droits  de  la  thérapeutique. 

(Le  Président  donne  lecture  des  conclusions  qu’on  retrouvera  plus 
loin.) 


Discussion. 

M.  LE  PROFESSEUR  PODCHET.  —  Je  lie  puis  que  confirmer  les 
termes  du  rapport  que  j’ai  écrit  avec  M.  Brouardel  il  y  a  près 
de  trente  ans.  Je  n’ai  rien  à  retrancher,  rien  à  ajouter  à  mon 
opinion  d’alors.  La  saccharine  n’est  pas  toxique,  avons-nous  dit, 
c’est  exact,  mais  encore,  comme  le  faisait  remarquer  M.  Baudet 
à  l’instant,  ne  pouvons- nous  pas  affirmer  qu’on  pourra  consom¬ 
mer  impunément  la  saccharine  à  la  place  de  sucre  de  manière 
constante  ;  pour  être  à  même  de  l’affirmer  il  faudrait  avoir  suivi 
des  consommateurs  pendant  très  longtemps.  Rien  n’est  plus  insi- 
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dieux  que  les  intoxications  alimentaires  dues  à  l’addition  de 
certaines  substances,  par  conséquent  nous  devons  être  très 
réservés  dans  notre  appréciation.  Quant  aux  actions  anti¬ 
diastasiques  et  antizymasiques  de  la  saccharine,  j’affirme  qu’elles 
existent  de  la  façon  la  plus  nette.  Je  rappellerai  même  à  ce  sujet 
que,  quand  mon  rapport  fut  présenté  au  comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publique  (devenu  depuis  le  conseil  supérieur  d’hygiène  de 
France),  il  y  fut  accueilli  avec  une  certaine  réserve  surtout  par 
M.  OaiEH  ;  or,  ce  dernier  ayant  contrôlé  mes  assertions  par  des 
expériences  personnelles  arriva  aux  mêmes  conclusions  et  fut 
même  peut-être  plus  affirmatif  que  je  ne  l’avais  été  moi-même. 
Il  est  bon  de  noter  que  si,  comme  le  président  nous  le  faisait 
observer  tout  à  l’heure,  l’addition  de  bicarbonate  de  soude  à  la 
saccharine  la  rend  beaucoup  moins  active  au  point  de  vue  anti¬ 
septique,  cette  addition  diminue  le  pouvoü"  sucrant  :  c’est  une 
notion  bonne  à  retenir  dans  les  calculs  de  la  quantité  de  produit 
à  ajouter  pour  équivaloir  au  sucre. 

M.  H.  Bouquet.  —  Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  der¬ 
nière  séance  de  la  Société  de  thérapeutique,  M.  Bardet  a  fait 
allusion  à  la  consommation  de  saccharine  en  Allemagne  et  a 
supposé  que  cette  consommation  avait  peut-être  pu  provoquer 
des  accidents.  Rien  d’après  la  lecture  que  je  viens  de  faire  des 
journaux  allemands  ne  nous  permet  de  faire  pareille  supposition. 
Une  discussion  portant  sur  les  effets  pathologiques  de  l’alimen¬ 
tation  en  Allemagne  a  eu  lieu  dernièrement  au  Landtag  de 
Prusse,  où  toutes  ces  questions  ont  été  très  librement  discutées. 
On  n’a  signalé  aucun  trouble,  dù  à  l’emploi  de  la  saccharine. 
Ceci  ne  m'empêche  pas  de  considérer  le  remplacement  du  sucre 
par  la  saccharine  comme  un  expédient  fâcheux. 

M.  Laümonier.  —  Les  journaux  nous  ont  appris  que,  si 
l’Allemagne  a  fait  il  y  a  quelque  temps  une  consommation 
énorme  de  saccharine,  le  produit  a  été  à  peu  près  supprimé 
depuis  huit  mois,  nous  ne  connaissons  malheureusement  pas 
les  causes  de  cette  prohibition.  Serait-ce  parce  que  nos  ennemis 
ont  à  nouveau  du  sucre,  ou  parce  que  des  inconvénients  avaient 
été  constatés. 

Je  voudrais  faire  une  constatation  qui  n’est  peut-être  pas 
dépourvue  d’intérêt.  La  saccharine  vaut  présentement,  en  vrac. 
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400  francs  le  kilogramme,  et,  avec  les  impôts,  elle  montera  à 
600  francs  et  davantage.  On  peut  donc  estimer  que,  au  détail, 
elle  reviendra  à  environ  1  franc  le  gramme  au  consommateur.  Or 
1  gramme  de  saccharine  équivaut,  au  point  de  vue  du  pouvoir 
«  sucrant  »,  à  280-300  grammes  de  sucre,  qui  valent,  au  cours 
actuel,  40  à  48  centimes.  Par  suite,  pour  obtenir  une  saveur 
sucrée  donnée,  la  saccharine  reviendra  beaucoup  plus  cher  que 
le  sucre,  sans  avoir  aucune  de.s  propriétés  alimentaires  de  ce 
dernier. 

M.  Blondel.  —  Sommes-nous  certains  que  les  journaux  alle¬ 
mands  parleraient  d’accidents  dus  à  la  saccharine  si  celle-ci  en 
avait  provoqué  ;  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  Allemands  sont 
gens  pratiques  et  qu’ils  sont  grands  vendeurs  de  saccharine  dans 
le  monde  entier.  Par  conséquent,  même  s’ils  pensaient  que  la 
saccharine  soit  d'usage  dangereux,  ils  regarderaient  à  deux  fois 
avant  de  le  proclamer.  En  tout  cas,  si  nous  permettons  en  France 
l’emploi  de  la  saccharine  pendant  la  guerre,  il  faudrait  qu’il  fût 
bien  convenu  que  c'est  une  mesure  provisoire  et  une  mesure  de 
sauvetage  au  point  de  vue  budgétaire.  Malheureusement  notre 
expérience  nous  permet  de  craindre  qu’après  la  guerre  il'ne  soit 
fort  difBcile  de  revenir  sur  cette  mesure. 

M.  Gilbert.  —  De  l’exposé  de  M.  Bardet,  il  découle  que 
l’usage  de  la  saccharine  en  Suisse  et  en  Autriche  s’est  presque 
exclusivement  limité  à  l’addition  d’une  trace  de  ce  produit  à  du 
glucose,  afin  de  parvenir  à  employer  d’une  façon  plus  générale 
ce  sucre  qui,  par  lui-même,  ne  possède  qu’à  peu  près  la  moitié 
des  propriétés  sucrantes  du  saccharose. 

Peut-être  qu’en  raison  des  nécessités  de  l’heure  présente  nous 
n’avons  pas  le  droit  de  protester  d’une  manière  absolue  contre 
l’introduction  en  France  d'une  pratique  qui  permettrait  d’étendre 
la  consommation  d’un  sucre  dont  la  valeur  nutritive  par  contre 
est  égale  à  celle  du  saccharose. 

Mais  étant  donné,  d'une  part,  que  la  saccharine  est  dénuée  de 
toute  qualité  alimentaire,  étant  données,  d’autre  part,  les  réserves 
qu’il  y  a  lieu  de  faire  sur  la  nocivité  possible  de  cette  substance, 
au  cas  où  elle  se  substituerait  au  sucre  sur  une  large  échelle  et 
pour  un  temps  prolongé,  il  me  semble  que  nous  devrions  insister 
sur  ce.  point,  à  savoir  la  limitation  de  l’emploi  de  la  saccharine  au 


PRODUITS  PHIRMICEUTIDUES  SPECIALISES 


Maurice  LKFKINCE 


DOCTEUR  EN  MÉDECINE,  PHARMACIEN  DE  I"  CLASSE 
Tél.:  Passy  99-02  PARIS,  62,  rue  de  la  Tour,  PARIS  Tél.:  Passy  99-02 


]NdCe>ixieiato  Tïiér-apeiitiqLue  |t 

Mslgnation  des  ProdoiU 

Indications  thérapeutiques 

Doses  et  Modes  d’emploi 

CkSCARINE 

LEPRINCE 

(L'H  H'«  0=) 

Constipation  habituelle.  Affec¬ 
tions  du  foie.  Gan!.ti|iation  dans 
la  g,  ossease,  l’alIaitemeQl,  etc. 

Cholagor/ue,  puis  Copragogue 
de  tout  premier  ordre. 

PILULES,  dosées  à  0,10^:  1  ou  2  pi- 

repas  si  la  constipation  est  d’origine 
digestive. 

GUIPSINE 

'  (Principes  utiles 
du  gu!) 

Médication  hypoteii.'.ive.  Hyper¬ 
tension  duo  surtout  au  suime- 
uage  du  coeur,  boécitique  drs 
Dysménorrhées  et  des  llémop- 

PII.ULES,  dosées  à  0,0S  :  8  li  10  par 
j.'iir  entre  les  repas. 

AAHDULEb  dosées  à  O.OS  :  1  ou  2  in¬ 
jections  intrauiiisculaires  par  jour 
(daiis  les  cas  urgents). 

EUMICTINE 

Blennorragie,  üréthrite.  Cys¬ 
tite,  etc. 

Ànligonococcique,  diurétique, 
antiseptique,  etc.  {Traite¬ 
ment  complet.) 

CAPSULES  enrobées  an  gluten,  conte¬ 
nant  chacune  0,20  Santalol,  0,05 
Salol  et  O.Oâ  Hexamétyléne-tétramine 
(Syu.  Vrotropine]  :8  à  12  par  jour 
eux  repas. 

PILULES 

SÉJOÜRNET 

A  base  de  SANTONINE.  Traite¬ 
ment  du  diabète  sans  régime 

PILULES  dosées  à  0,025  :  1  pUule  k 
chaque  repas. 

RHOMNOL 

!C«HsiAz'^P<0!‘’') 

à  base  d'acide  nu- 
clélnlque  pur  et 
des  principes 
nncléo-phospfao- 
res  retirés  des 
céréales. 

Pui.'sant  reconstituant  du  noyau 
cellulaire.  Véritable  nucléotbé- 
rapin.  Hyperleucocytaire  de  tout 
premier  ordre.  Spécialement  in¬ 
diqué  dans  les  convalescences, 

PILULES  dosées  dO.OS  :  de  4  k  »  ))t- 
lules  par  jour  aux  repas. 

SACCIIARUBE  (oniNULÉ),  0,10  par 
cuillerée  à  café  :  1  cuillerée  k  café 
nu  k  dessertaux  repas  pour  les  adultes, 
la  moitié  ou  le  quart  pour  les  enfants 
suivant  l’âge. 

AMPOULES  de  1-6  et  10  ce.  (dosées  à 
0,05  de  nueléinale  de  soude  par 
cenlimèlre  cube)  pour  injections 
hviiodermiqiies.  (Spécialement  indi¬ 
quées  dans  les  infections  aiguis.) 

arsycodile 

(Cacodylate 
de  Soude  pur) 

Accélérateur  de  la  nntrition  géné¬ 
rale  ramenant  l’appètit,  etc. 

Tout  spécialement  désigné  pour 
l  usage  sous-cutané. 

AMPOULES  dosées  à  0,05 : 1  injeetion 
par  jonr  pendant  8  jours,  repos  nn 
temps  égal,  reprise  en  alternant  ainsi 
jnsqn’à  gnériton. 

néo-arsycodile^ 

Méthylarslnate  ^ 
dlsodique 

(Sj-n.:  AHKIIKXAL) 

Mêmes  indications. 

Plus  particuliérement  destiné  b 
Tu.sage  interne  par  la  voie  gas- 

PILULES  dosées  à  0,01  :  ne  4  k  5  par 
jour  aux  repas  pendant  12  jours,  repos 

8  jours  et  reprise. 

AMPOULES  do.yéesàO  05  :  même  usage 
que  pour  l'.ényuodile  et  spécialement 
dans  le  palndiso  e  chronique. 

ferrocodile 

(Cacodylate 

ferreux) 

Spéollùinx  de  la  Chlorose,  de  la 
Malaria,  de  l’Anémie  pa 
lustre,  etc.  Tous  les  avantages 
des  SELS  FERREUX  et  ceux  de 
l’ARSKNIC  ORRA  MOUE 

PILULES  dosées  à  0,025  (4  par  jonr 
aux  repas). 

ferricodile 

(Cacodylate 
_  ferrique) 

Seul  SEL,  DE  PER  agissant  très 
bien  en  injections  hypoder¬ 
miques.  (Non  douloureux.) 

AMPUULRS  dosées  à  0,05  ;  même 
mode  d’enmioi  qnepour  l'Arsycodile  : 

A  némie.  Chlorose.  Malaria,  etc. 

B.  Echantillons  gratuits  aux  Confrères  médecins  ainsi  qu’aux  Ambn* 
( _  lances  et  Hôpitaux  civils  et  militaires. 
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sucrage  du  glucose,  emploi  borné  à  la  durée  des  hostilités. 

M.  LE  PROFESSEUR  PoucHET.  —  Eu  effet,  la  consommation  du 
glucose  peut  avoir  d’excellents  effets  économiques;  c’est  un 
sucre  de  seconde,  ou  même  de  troisième  qualité,  mais  c’est  un 
sucre,  et  il  est  aussi  nourrissant  que  le  saccharose  lui-même; 
donc,  en  temps  de  guerre,  on  a  intérêt  à  encourager  la  consom¬ 
mation  du  glucose  qui  peut  être  fabriqué  en  France  et  peut  per¬ 
mettre  d’économiser  de  grandes  quantités  de  sucre  d’importation. 
Si  le  glucose  manque,  on  peut  en  faire  avec  la  cellulose  ;  par 
conséquent,  je  regrette  que  l’on  n’ait  pas  pris  déjà  depuis  long¬ 
temps  cette  mesure.  L’addition  d’un  millième  de  saccharine  au 
glucose  présenterait  te  minimum  d’inconvénients,  et  l’alimenta¬ 
tion  ne  se  trouverait  pas  amoindrie  par  la  suppression  d’un  ali¬ 
ment  précieux. 

M.  LE  PROFESSEUR  ALBERT  RoBiN.  —  Comme  tous  les  méde¬ 
cins,  ou  presque,  je  ne  suis  pas  partisan  de  la  saccharine  chez 
les  diabétiques.  D’ailleurs,  ceux-ci  reconnaissent  vite  que  cette 
drogue  remplace>mal  le  sucre,  car  elle  possède  un  arrière-goût 
d’essence  de  mirbane  fort  désagréable.  Aussi  ai-je  vu  le  plus 
grand  nombre  y  renoncer  et  préférer  consommer  sans  saccharine 
le  café  ou  le  thé.  Quant  à  faire  la  préparation  de  pâtisserie  à  la 
saccharine  c'est  une  illusion,  car  c’est  impraticable  matérielle¬ 
ment.  Si  nous  acceptons  l'édulcoration  du  glucose  avec  une 
trace  de  saccharine,  c’est  tout  ce  que  nous  pouvons  faire.  Il  serait 
antiscientifique  de  préconiser  l’usage  de  produits  saccharinés 
quand  ces  produits  ne  doivent  leur  valeur  alimentaire  qu’au 
sucre  qu’ils  renferment,  ce  serait  autoriser  des  falsifications. 
Même  en  guerre,  on  ne  saurait  créer  un  tel  précédent. 

M.  VooT. —  Je  viens  d’avoir  l’occasion  de  lire  dans  un  journal 
de  Suisse  unarticle  du  P'  Galli-Valerio, consacré  àl’utilisatioa 
de  la  saccharine,  et,  d’après  cet  article,  on  peut  juger  que  le  pro¬ 
duit  est  employé  sur  une  très  grande  échelle  dans  ce  pays.  Je  crois 
que,  dans  les  limites  qui  sont  posées  par  les  conclusions  de  notre 
president,  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  ce  que  nous  acceptions 
l’emploi  provisoire  de  la  saccharine  dans  certains  produits,  pour 
permettre  l'économie  du  sucre  qui  est  devenue  de  nécessité 
urgente. 

M.  Bahdet.  —  Je  ferai  remarquer  que  toutes  les  observations 
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qui  'viennent  d’être  faites,  qui  sont  d’ailleurs  parfaitenaent 
logiques,  trouvent  satisfaction  dans  les  conclusions  que  j’ai  rédi¬ 
gées.  Ces  conclusions  tendent  à  dire  que  la  saccharine  n’est  peut- 
être  pas  toxique,  mais  qu’on  doit  se  méfier  de  son  action  chez 
les  gens  à  foie  et  à  rein  suspect;  que  la  saccharine  pure  a  des 
propriétés  antizymasiques  très  nettes,  tandis  que  la  saccharine 
sodique  est  relativement  inoffensive  à  ce  point  de  vue  ;  que  l'addi¬ 
tion  de  saccharine  sodique  au  glucose  permet  généralement  de 
pouvoir  employer  celui-ci,  et  que  l’on  devrait  pousser  à  la  consom¬ 
mation  de  ce  sucre,  dans  les  conditions  actuelles  ;  qu’en  aucun 
cas,  les  préparations  destinées  aux  enfants  ne  doivent  contenir 
de  la  saccharine,  et  qu’il  est  inutile  d’ajouter  celle-ci  à  des  sub¬ 
stances  qui  n’ont  pas  de  valeur  alimentaire,  vu  que  ce  serait 
faire  une  véritable  falsification  ;  enfin,  j’ai  eu  le  soin  de  demander 
que  tous  les  produits  à  base  de  saccharine  portent  une  étiquette 
spéciale  qui  appellera  l’attention  du  consommateur.  En  ce  mo¬ 
ment,  tout  en  ne  voulant  pas  entraver  une  mesure  qui  pourrait 
être  utile,  j’avoue  que  c’est  à  mon  corps  défendant,  et  en  consi¬ 
dérant  mon  acceptation  comme  pis  aller  fâcheux,  que  j’accepte 
la  saccharine  ;  et  dans  la  lettre  que  j’adresserai  à  M.  le  Directeur 
de  l’alimentation,  j’aurai  le  soin  de  faire  remarquer  que  nous 
considérons  cette  mesure  comme  transitoire  et  limitée  dans  sa 
durée  au  temps  de  guerre  et  de  liquidation  de  la  guerre. 

Après  une  discussion  aboutissant  à  modifier  quelques-uns  des 
termes  des  conclusions  proposées,  celles-ci  sont  votées.  Il,  est  décidé 
qu’elles  seront  adressées  à  SI.  le  Directeur  du  Ravitaillement. 

Conclusions. 

1.  D’après  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  on  peut  admettre 
que  la  saccharine  n’est  pas  toxique  aux  doses  habituellement 
employées  pour  remplacer  le  sucre.  Aucune  observation  n’a  été 
fournie  qui  impose  la  conviction  d’une  action  dangereuse.  Cepen¬ 
dant,  il  est  impossible  de  préjuger  les  résultats  d’une  consomma¬ 
tion  prolongée  chez  des  enfants,  des  vieillards  et  tous  sujets  à 
rein  et  foie  insuffisants. 

2.  Les  actions  antizymasiques  signalées  sont  faibles  ;  elles 
paraissent  surtout  se  manifester  dans  l’usage  de  la  saccharine 
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pure,  à  réaction  acide  ;  elles  sont  très  faibles  ou  nulles  dans- 
l’usage  de  saccharine  neutralisée  par  un  alcalin.  Il  en  est  de- 
même  des  propriétés  irritantes  qui  ont  été  parfois  signalées. 

3.  L’augmentation  de  la  saveur  sucrée  du  glucose  par  addition 
d’un  millième  de  saccharine  alcalinisée  ne  paraît  pas  présenter 
d’inconvénients  ;  cette  pratique  permettrait  d’économiser  d’impor¬ 
tantes  quantités  de  sucre  tout  en  fournissant  un  aliment  de 
même  valeur  alibile  que  le  saccharose. 

4.  L’usage  de  la  saccharine  employée  seule  dans  la  fabrication 
des  chocolats,  sirops,  conserves  de  fruits,  confiseries,  etc.,  ne 
présente  aucun  intérêt  alimentaire,  ces  produits  n’ayant  d’utilit4 
que  s’ils  possèdent  les  qualités  nutritives  qui  leur  sont  fournies 
par  le  sucre  qu’on  y  ajoute;  aussi  cet  usage  ne  saurait  être  admis 
car  il  prêterait  à  de  multiples  falsifications. 

5.  Dans  l’utilisation  de  la  saccharine  il  est  indispensable  de 
n’autoriser  que  le  produit  neutralisé  par  un  alcalin  (saccharine 
sodique  du  commerce). 

G.  La  substitution  de  la  saccharine  au  sucre  doit  être  formelle¬ 
ment  interdite  dans  tous  les  produits  destinés  aux  enfants,  au.x 
malades  et  aux  convalescents.  Les  produits  saccharinés  mis  dans 
le  commerce  devront  porter  une  étiquette  spéciale  qui  indiquera 
très  nettement  au  consommateur  la  nature  de  la  préparation. 


VARIÉTÉS 

L'impôt  sur  la  santé. 

Dans  un  des  derniers  numéros,  sous  le  litre  «  Impôt  sur 
la  santé  » ,  nous  avons  présenté  quelques  observations  sur 
le  projet  de  loi  relatif  à  des  impôts  mis  sur  les  médicaments 
spécialisés  et  à  noms  déposés  d’une  part,  et  sur  les  eaux 
minérales  d’autre  part.  Nous  reproduisons  in  extenso  les 
arguments  présentés  par  la  Chambre  syndicale  des  fabri¬ 
cants  de  produits  pharmaceutiques,  pour  réclamer  des 
modifications  très  justifiées  au  projet  de  loi. 

La  Chambre  des  députés  va  être  appelée  prochainement  à  se 
prononcer  sur  un  certain  nombre  de  dispositions  fiscales  insérées^ 
dans  le  projet  de  douzièmes  provisoires  pour  le  deuxième  tri- 
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meatre  1917.  Au  nombre  de  ces  dispositions  figure  une  modifica¬ 
tion  au  texte  de  l’article  16  de  la  loi  du  30  décembre  1916  relatif 
à  l’impôt  sur  les  spécialités  pharmaceutiques. 

La  Chambre  syndicale  des  fabricants  de  produits  pharmaceu¬ 
tiques  ne  discute  pas  le  principe  de  cet  impôt  justifié  par  la  gra¬ 
vité  des  circonstances  actuelles,  mais  elle  désire  présenter 
quelques  observations  sur  son  application. 

Et  tout  d’abord,  il  est  indispensable  de  revenir  sur  les  motifs 
exposés  au  sein  du  Parlement  pour  défendre  cet  impôt  :  on  a 
prétendu  que  la  spécialité  constituait  une  médication  de  luxe, 
superflue,  inutile  à  la  santé  publique,  et  que,  dès  lors,  la  clientèle 
aisée  à  laquelle  elle  s’adresse,  ou  le  fabricant  auquel  elle  procure 
des  bénéfices  considérables,  pourraient  facilement  payer  l’impôt. 

En  supposant  un  instant,  que  cette  idée  présentée  sous  une 
forme  aussi  absolue  fût  exacte,  ne  serait-il  pas  équitable  (de 
demander  pourquoi  les  auteurs  du  projet  de  loi,  soucieux 
d’atteindre  les  articles  de  luxe,  n’ont  pas  frappé  en  même  temps 
les  spécialités  hygiéniques  et  de  toilette,  les  liqueurs,  etc.  Pour¬ 
quoi  le  malade  qui  prend  une  spécialité  pharmaceutique  pour  le 
soulagement  de  ses  soufl'rances  aurait-il  à  supporter  un  impôt, 
alprs  que  l’élégante  qui  achète  un  parfum  n’aurait  aucune  taxe  à 
acquitter? 

Mais  il  y  a  plus  :  la  discussion  qui  a  précédé  le  vote  de 
l’article  16  et  la  modification  apportée  à  cet  article  à  la  suite  de 
cette  discussion  ont  montré  que  la  Chambre  reconnaissaitqu’il  était 
inexact  de  dire  que  toutes  les  spécialités  étaient  des  articles  de  luxe. 
En  ratifiant  l’addition  de  la  proposition  suivante  à  la  définition 
de  la  spécialité  «  et  desquels  le  fabricant  ne  publie  pas  la  for¬ 
mule  (1)  »,  la  Chambre  a  entendu  affirmer  que  l’opinion  expri¬ 
mée  par  un  de  ses  membres  sur  la  spécialité  n’était  pas  la  sienne 
et  qu’il  y  avait  lieu  de  faire  une  distinction  entre  certaines  spé¬ 
cialités  et  la  grande  majorité  des  produits  spécialisés  qui  ne  sont 
certainement  pas  des  articles  de  luxe  ou  de  mode,  mais  sont 
vraiment,  comme  il  a  été  répondu  à  la  tribune,  des  produits 
«  recommandables,  difficiles  à  préparer,  précieux, non  seulement 
pour  le  médecin  qui  les  ordonne,  mais  pour  le  malade  qui  les 
absorbe  »  ;  en  un  mot  des  produits  devenus  indispensables  à  la 
thérapeutique  moderne  et  qui  peuvent  largement  contribuer  à  la 
renommée  de  la  chimie  française. 


(1)  Définition  de  la  spécialité  donnée  dans  l’article  d6  : 

Sont  considérés  comme  spécialités  les  produits  auxquels  le  fabricant  ou 
le  vendeur  attache  une  dénomination  particulière,  ou  dont  il  réclame,  soit 
la  priorité  d'invention,  soit  la  propriété  exclusive,  ou  enfin,  dont  il  préco. 
nise  la  supériorité  par  voie  d'annonces,  de  prospectas  ou  d'étiquettes,  et, 
desquels  il  ne  publie  pas  la  formule. 
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Ainsi  l’intention  du  législateur  a  été  de  ne  pas  frapper  les  pro¬ 
duits  spécialisés  utiles  à  la  thérapeutique;  et  pour  atteindre  ce 
but  il  a  été  spécifié  que  seuls  seraient  taxés  les  produits  qui  ne 
publieraient  pas  leur  formule  et  qui,  dès  lors,  devraient  seuls  être 
considérés  comme  remèdes  secrets.  Mais  cette  attention,  qui 
semble  a  priori  excellente,  a  rencontré  dans  la  pratique  des  diffi¬ 
cultés  d’exécution  insurmontables. 

Dans  une  formule  il  y  a  non  seulement  les  principes  actifs, 
mais  l’excipient  ou  le  véhicule  inactif.  La  formule  publiée  devait- 
elle  comprendre  uniquement  les  quantités  et  doses  des  principes 
actifs,  seuls  renseignements  utiles  pour  le  médecin  traitant,  ou, 
au  contraire,  fallait-il  entendre,  comme  on  voulait  nous  l’impo¬ 
ser,  par  formule  la  «  formule  intégrale  »  permettant  à  tout  phar¬ 
macien  de  reproduire  exactement  la  même  préparation?  N’est-il 
pas  évident  que  demander  cela  au  chimiste  auteur  d’une  prépa¬ 
ration  nouvelle  équivaudrait  souvent  à  le  dépouiller  complète¬ 
ment  du  fruit  de  ses  efl’orts  au  profit  des  imitateurs  dont  l’indus¬ 
trie  pourrait  dès  lors  d’autant  plus  facilement  s’exercer  qu’aucune 
loi  ne  protège  la  formule  pharmaceutique. 

D’autre  part,  des  médicaments,  qui  doivent  à  des  principes 
actifs  publiés  et  souvent  découverts  par  le  préparateur,  une 
valeur  thérapeutique  indiscutable  et  qui  constituent,  la  plupart 
du  temps,  un  réel  progrès  scientifique,  devront-ils  être  considé¬ 
rés  comme  des  remèdes  secrets,  uniquement  parce  que  le  fabri¬ 
cant  se  refuse  à  publier  la  formule  intégrale  par  crainte  de 
contrefaçons? 

Le  texte  de  l’article  16  renfermait  cependant  un  grand 
nombre  de  fabricants  de  ce  dilemme,  d  autant  plus  sérieux  que 
la  question  ;de  l’exportation  présente  ici  une  importance  capi¬ 
tale  :  il  est  unanimement  reconnu,  en  effet,  que  le  commerce  des 
spécialités  pharmaceutiques  françaises  à  l’étranger  atteint  non 
seulement  un  chiffre  considérable  (1),  mais  encore  a  contribué 
largement  à  la  diffusion  des  doctrines  médicales  et  des  décou¬ 
vertes  thérapeutiques  françaises.  Et  à  ce  sujet,  qu’il  nous  soit 
permis  ici  de  protester  contre  les  paroles  imprudentes  pronon¬ 
cées  par  un  membre  du  Parlement  à  la  tribune  de  la  Chambre, 
et  susceptibles,  ai  la  concurrence  étrangère  s’en  emparait,  de 
porter  atteinte  à  un  commerce  français  si  florissant  à  l’étranger. 

Or,  il  est  hors  de  doute  que  la  formule  publiée  sur  l’étiquette 
d’un  médicament  devra  être  reproduite  sur  les  flacons  destinés  à 
l’étranger  qui  ne  peuvent  être  différents  de  ceux  vendus  en 
France,  sans  porter  une  grave  atteinte  à  la  marque;  et  que, 
d’autre  part,  il  est  évident,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’y  insister 


(1)  Le  cotninerre  d’exportation  des  spécialités  pharmaceutiques  peut  Être 
évalué  à  125  millions  par  an. 
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davantage,  que  la  publication  à  l’étranger  de  la  formule  inf  grale 
présenterait,  au  point  de  vue  de  la  contrefaçon  et  de  la  concur¬ 
rence  possible  des  fabricants  des  autres  pays,  les  inconvénients 
les  plus  graves. 

Gomment,  dès  lors,  sortir  de  telles  dilBcultés  ? 

La  solution  que  propose  la  Chambre  syndicale  des  Produits 
pharmaceutiques,  qui  a  longuement  étudié  la  question  sans 
chercher  à  éluder  le  principe  de  l’impôt,  est  très  simple  : 

Régler  l’application  de  l'impôt  et  sa  quotité,  de  façon  qu’il 
n’entrave  pas  une  industrie  sérieuse  et  prospère,  non  seulement 
en  France,  mais  aussi  à  l’étranger,  tout  en  produisant  des  résul¬ 
tats  appréciables  au  point  de  vue  fiscal. 

I.  —  Tout  d’abord  au  'point  de  vue  de  l'application  de  l'impôt  : 

!•  Qu’il  frappe  tous  les  produits  de  marque,  aussi  bien  les  pro¬ 
duits  de  parfumerie  et  les  liqueurs,  etc.,  que  les  spécialités  phar. 
maceutiques  ; 

2“  Que  cet  impôt  n’atteigne  que  les  produits  mis  en  vente  en 
France,  afin  que  les  produits  remis  comme  échantillons  ne  soient 
pas  imposés  et  que  les  produits  e.\portés  puissent  circuler  libre¬ 
ment,  sans  entraves.  L’envoi  d’échantillons  gratuits  au.v  méde¬ 
cins  et  dans  les  hôpitau.x  est  un  moyen  indispensable  et  le  prin¬ 
cipal  pour  faire  connaître  un  produit  nouveau  :  frapper  d’un 
impôt  ces  échantillons  qui  ne  profitent  qu’à  des  malades  néces- 
citiux  équivaudrait  à  rendre  impossible  pour  le  pharmacien, 
auteur  d’une  découverte  en  thérapeutique,  de  la  faire  connaître 
au  monde  médical.  Serait-ce  bien  le  moment,  alors  qu’on 
demande  à  la  chimie  française  de  préparer  «  l’Après-Guerre  »  en 
luttant  contre  les  préparations  des  concurrents  des  pays  enne¬ 
mis,  de  rendre  impossible  la  diffusion  des  produits  nationaux. 

II.  —  En  ce  qui  concerne  la  quotité  de  la  taxe. 

Il  faut  tout  d'abord  bien  se  représenter  que  le  taux  de  dO  p.  dOO 
proposé  primitivement  sur  le  prix  de  vente  au  public  atteint,  en 
réalité,  de  17  à  20  p.  100  pour  le  fabricant. 

M.  Bouvier  disait,  à  propos  du  projet  de  l’impôt  sur  les  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques,  en  1907,  qu’il  était  antifiscal  de  frapper 
d’un  impôt  une  somme  qui  n’est  pas  perçue.  L’impôt  qu’on  veut 
faire  payer  aux  fabricants  de  spécialités  pharmaceutiques  serait, 
en  effet,  établi  sur  une  somme  d’environ  3S  p.lOO  supérieure  à  la 
somme  qu’ils  reçoivent.  Une  spécialité  de  prix  marqué  de  3  f.  50 
est  vendue  en  gros  par  le  fabricant  au  prix  maximum  de  2  fr.  35 
et  devrait  acquitter  un  droit  de  0  fr.  40;  soit,  non  plus  un  droit  de 
10  p.  100,  mais  en  réalité  de  17  à  20  p.  100  et  beaucoup  plus  dans 
certains  cas.  Il  n’existe  aucune  industrie  qui  puisse  supporter  un 
impôt  aussi  élevé  alors  qu’elle  est  assujettie,  comme  celle 
des  spécialités  pharmaceutiques,  à  tous  les  droits,  impôts, 
charges,etc.,  qui  frappent  les  matières  entrant  dans  leur  compo- 
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sitioa  et  dans  leur  fabrication  :  sucre,  alcool,  vin,  huile, 
éther,  etc. 

Pour  que  l’impôt  soit  supportable  il  faut  donc  qu’il  soit  réduit 
de  façon  à  ne  pas  ruiner  l’industrie  qu’il  veut  atteindre.  Du  fait 
de  son  extension  sans  distinction  à  tous  les  produits  de  marques, 
parfumerie,  produits  hygiéniques,  liqueurs,  etc.,  il  pourra,  même 
réduit  à  2  ou  1  p.  100  du  prix  marqué,  donner  à  l’Ëtat  des 
sommes  considérables  bien  supérieures  à  celles  que  rapporterait 
l’impôt  limité  aux  seules  spécialités  pharmaceutiques. 

L’impôt  ainsi  étendu  et  réduit  deviendrait  du  même  coup  sup¬ 
portable  et  juste.  Il  serait  juste,  car  il  s’appliquerait  indistincte¬ 
ment  à  toute  une  catégorie  de  produits  qui  emploient  la  publicité 
pour  se  développer  et  laissent  à  leurs  fabricants  des  bénéSces  au 
moins  aussi  considérables  que  la  spécialité  pharmaceutique...  Il 
n’est  pas  douteux  que  les  propriétaires  de  certaines  marques  de 
champagne,  de  cognac,  de  parfumerie,  ou  de  farines  alimen¬ 
taires,  seraient  un  peu  étonnés  pour  ne  pas  dire  plus,  si  on 
n’évaluait  leurs  bénétlcés  qu’au  montant  de  ceux  réalisés  par  les- 
meilleures  marques  de  spécialités  pharmaceutiques. 

On  peut  admettre  que,  dans  les  circonstances  graves  que  nous 
traversons,  tous  les  propriétaires  de  marques,  animés  du  ménii> 
esprit  patriotique  que  les  fabricants  de  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques,  ne  feraient  aucune  opposition  à  l’extension  de  l’impôt  telles 
que  nous  l’avons  indiquée,  à  la  condition  que  le  taux  fût  modéré. 

CONCLUSION 

La  Chambre  syndicale  des  Fabricants  de  produits  pharmaceu¬ 
tiques  accepte  le  principe  de  l’impôt,  mais  elle  émet  les  vœux 
suivants  : 

1»  Que  cet  impôt  soit  réduit  de  façon  à  ne  pas  ruiner  l'indus¬ 
trie  des  spécialités  pharmaceutiques  qui  représente  l’une  des 
branches  les  plus  intéressantes  de  l’industrie  nationale; 

2°  Que  par  spécialité  pharmaceutique  on  entende  les  «  médi¬ 
caments  composés  »  auxquels  le  fabricant  ou  le  vendeur  attache 
une  dénomination  particulière  ou  dont  il  réclame  la  propriété 
exclusive,  ou  enfin  dont  il  préconise  la  supériorité  par  voie 
d’annonces,  de  prospectus  ou  d’étiquettes  ; 

3°  Que  soient  seulement  frappés  de  l’impôt  les  produits  mis  en 
vente  au  public  en  France  et  soient  exemptes  les  spécialités  phar¬ 
maceutiques  envoyées  aux  médecins  et  dans  les  hôpitaux  à  titre 
gratuit; 

4°  Que  pour  donner  à  l’Etat  les  ressources  qu’il  attend  de  cet 
impôt,  ce  dernier  soit  étendu  à  tous  les  produits  de  marques,  pro¬ 
duits  pharmaceutiques,  parfumerie,  produits  hygiéniques  ou  do 
toilette,  champagne,  liqueurs,  etc. 


REVÜE  OES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


Greffes  de  caontchoac.  —  M.  Saint-Mahtin  a  communiqué  à 
la  Société  de  chirurgie  (compte  rendu  du  Paris  Médical)  plusieurs 
cas  de  greffes  de  caoutchouc,  cas  sur  lesquels  M.  Pierre  Delbet 
fait  un  rapport. 

M.  Saint-Martin  s'est  servi  de  tubes  de  caoutchouc  pour  isoler 
des  nerfs  libérés.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  du  radial,  au  niveau 
de  sa  bifurcation  :  le  blessé  a  été  suivi  pendant  quatre  mois,  sans 
qu’on  ait  constaté  aucune  amélioration  des  troubles  nerveux. 
Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  du  cubital  ;  deux  mois  après, 
l’amélioration  était  suffisante  pour  que  le  blessé  fût  envoyé 
comme  travailleur  à  la  campagne.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  les 
drains  ont  été  parfaitement  tolérés. 

Dans  un  troisième  cas,  l’auteur  a  remplacé  un  testicule  par 
€  une  petite  bulle  de  caoutchouc  noire,  mince,  ayant  la  forme  et 
les  dimensions  d’un  testicule  normal  ».  La  substitution  a  été 
faite  au  cours  d’une  castration  sans  que  le  malade  en  fût  averti. 
La  balle  a  été  parfaitement  tolérée  :  deux  mois  après  «  le  malade, 
dit  l’auteur,  était  débarrassé  de  tout  souci  au  sujet  de  son  tes¬ 
ticule  ». 

Viennent  ensuite  7  cas  de  greffes  Æéponge  de  caoutchouc  faites 
pour  consolider  la  paroi  dans  des  anses  de  hernie  inguinale  : 
aucune  n’a  réussi;  tous  les  fragments  d’éponge  ont  dû  être 
enlevés  ou  se  sont  éliminés.  M.  Saint-Martin  n’en  conclut  pàs 
que  la  méthode  de  Fieschi  doive  être  condamnée  et  il  attribue 
simplement  ses  échecs  à  la  mauvaise  qualité  et  à  la  stérilisation 
défectueuse  des  éponges  employées. 

M.  Rochabd  cite  2  cas  dans  lesquels  il  a  isolé  les  nerfs 
libérés  en  se  servant  d’une  lame  de  caoutchouc  entamant  le 
cordon  nerveux.  L’élimination  du  caoutchouc  a  eu  lieu  deux 
mois  après  l’intervention. 

Quant  aux  hernies,  on  dispose  de  moyens  suffisants,  même 
s’il  s’agit  de  hernies  récidivées,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’avoir 
recours  à  des  corps  étrangers. 

_ _ Le  Gérant  :  O.  DOIN. 

Imprimerie  Lsvi,  17,  rue  Cassette,  Paris. 
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Traitement  hydrominéral  de  la  gontte 
Par  le  professeur  Albert  Robin  (1). 

Pour  établir  le  traitement  général,  ou  le  traitement 
hydrominéral  d’une  maladie,  il  est  utile  d’avoir  une  idée 
directrice.  On  la  cherche  souvent  dans  la  pathogénie,  et  il 
est  de  fait  que  la  direction  pathogénique  serait  la  meilleure 
de  toutes.  Mais  il  est  peu  de  maladies  dont  la  pathogénie 
soit  connue.  Dans  l'histoire  d’une  maladie, nous  ne  connais¬ 
sons  souvent  que  quelques  faits,  et  nous  appelons  palhogé- 
nie  le  lien  de  raisonnement  artificiel  et  fragile  qui  les  réunit. 
Tel  un  architecte  qui  ne  connaîtrait  que  quelques  pierres 
d’un  édifice  et  qui  voudrait  en  refaire  le  plan.  Aussi  nos  con¬ 
ceptions  sont-elles  susceptibles  de  s’effondrer  avec  leurs 
promoteurs. 

Plus  de  iix  théories  se  disputent  la  pathogénie  de  la 
goutte.  Celle  de  Cullen,  vieille  de  cent  cinquante  ans, 
reprise  par  Dyce  Duckworth,  le  médecin  anglais  le  plus  au 
courant  de  cette  maladie,  incriminait  un  trouble  de  la  nutri¬ 
tion  du  système  nerveux.  On  lui  opposa  récemment  une 
théorie  infectieuse  :  la  goutte  serait  une  maladie  de  la  nutri¬ 
tion  consécutive  à  une  affection  lointaine,  d’origine  infec¬ 
tieuse,  telle  la  diphtérie,  la  variole,  etc.  Actuellement,  en 
Angleterre,  la  conception  de  Rare  est  défendue  :  la  gontte 

(l)  Leçon  recueillie  et  rédigée  par  le  D'  Mathieu-Pierre  Weil,  chef 
de  clinique  adjoint. 
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serait  un  trouble  de  la  nutrition  dû  à  une  intoxication  à 
point  de  départ  intestinal.  La  théorie  du  ralentissement  de 
la  nutrition  est  célèbre  ;  mise  en  relief  par  Bouchard,  elle  a 
déjà  plus  de  trente  ans  d’âge.  Mais,  dans  la  goutte,  l’urée, 
l’acide  urique,  tous  les  éléments  urinaires  qui  jugent  du 
métabolisme  général  sont  augmentés.  Peut-on  véritable¬ 
ment  parler,  dans  ces  cas,  d’un  ralentissement  de  la  nutri¬ 
tion?  Lécorché  défendait,  au  contraire,  une  théorie  de 
l’hypernutrition.  Comment  trouver,  dans  toutes  ces  concep¬ 
tions,  une  conclusion  pratique  ? 

ün  fait  particulièrement  important  est  celui  que  Garrod 
a  mis  en  évidence.  L’acide  urique,  dans  le  sang,  est  en  excès 
chez  ces  malades.  Il  le  montra  par  un  procédé  grossier  ;  des 
dosages  précis  en  prouvèrent  ultérieurement  le  bien  fondé. 
Mais  ce  fait  est-il  dû  à  ce  que  l’organisme  produit  de  l’acide 
urique  en  excès,  ou  à  ce  qu’il  ne  peut  l’éliminer  normale¬ 
ment  ?  La  chose  importerait  au  thérapeute. 


La  clinique  nous  apprend  que  le  goutteux  est  un  sujet  qui 
dépense  plus  d’activité  nerveuse  que  d’activité  physique,  et 
chez  lequel  la  fonction  uricolytique  est  diminuée.  D’où 
fatigue  de  deux  organes  essentiels  :  le  foie,  siège  de  cette 
fonction  ;  le  rein,  à  cause  de  la  mauvaise  élimination. 

Elle  nous  apprend  aussi  que  ce  n’est  pas  chez  n’importe 
qui  que  les  manifestations  goutteuses  éclosent.  Elles  s’ob¬ 
servent  chez  des  sujets  héréditairement  prédisposés,  chez 
les  sédentaires,  les  suralimentés,  les  surmenés  du  système 
nerveux.  Son  domaine  est  d’ailleurs  extrêmement  étendu; 
il  va  de  maintes  manifestations  arthritiques,  observées  dès 
l’enfance  ou  à  l’âge  mûr  (migraines,  névralgies,  névropa¬ 
thies,  dermatoses,  etc.),  à  l’accès  goutteux  véritable  et  à  ses 
séquelles,  l’artério-sclérose,  les  cardiopathies  artérielles,  les 
affections  cérébrales  d’origine  vasculaire,  etc. 


TRAITEMENT  RYDROMINÉRAL  DE  LA  GOÜ'DTE  483 

D’oil  l’utilité  de  distiuguer,  dans  le  traitement  hydromi- 
néral  de  la  goutte,  trois  cas  particuliers  : 

1°  Le  candidat  à  la  goutte  ; 

2°  Le  goutteux  en  accès  ; 

3°  L’ancien  goutteux  atteint  de  séquelles. 


Les  eaux  dont  nous  disposons  pour  le  traitement  de  la 
goutte  doivent  être  classées  en  trois  grands  groupes,  selon 
qu’elles  ont  une  action  dominante  sur  la  nutrition,  qu’elles 
agissent  à  la  manière  d’eaux  de  lavage,  ou  qu’elles  sont  des¬ 
tinées  à  des  cures  externes. 

I.  Eaux  a  action  dominante  sur  la  nutrition.  —  Elles 
relèvent  de  plusieurs  variétés  : 

i°  Les  eaux  bicarbonatées  sadiques.  Au  premier  rang  se 
place  Vichy,  au  second  Vais,  et  presque  sur  le  même  rang 
que  Vais,  Le  Boulou. 

2“  Les  eaux  bicarbonatées  calciques  ou  mea?ies.Type  Fougues. 

3”  Les  eaux  chlorurées  sadiques  et  bicarbonatées  mixtes, 
telles  Royat,  Saint-Nectaire. 

4°  Les  eaux  chlorurées  sadiques  et  sulfatées  sadiques,  dont 
le  type  est  Brides-les-Bains. 

5“  Les  eaux  chlorurées  magnésiennes  et  bicarbonatées 
mixtes,  telle  Châtel-Guyon. 

II.  Eaux  de  lavage.  —  C’est  Evian,  les  eaux  des  Vosges 
[Vittel,  Contrexéville,  Martigny),  celles  de  Co.pvern,à'Aulus, 
de  La  Preste. 

A  vrai  dire,  à  part  toutefois  celles  d'Evian,  elles  ne  sont 
pas  des  eaux  de  simple  lavage.  Leur  action  est  plus  com¬ 
plexe.  Elles  agissent  également  sur  la  nutrition  générale  et 
sur  le  métabolisme  hépatique  ;  elles  sont,  à  un  certain  degré, 
stimulantes  du  foie.  La  clinique  me  l’avait  montré.  Les 
expériences  de  Violle  avec  les  eaux  de  Vittel  l’ont  prouvé 
nettement. 
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III.  Eaux  pour  cures  externes.  —  Elles  se  répartissent  en 
deux  classes,  selon  qu’elles  sont  très  minéralisées,  ou  qu’elles 
le  sont  peu. 

1“  Eaux  très  minéralisées.  —  Ces  eaux  sont,  tantôt  chlo- 
rurées-sodiques ,  à  la  manière  de  Bourbonne-les-Bains, 
Bourbon-Lancy ,  Bourbon-V Archambault,  La  Motte.  — 
2®  Eaux  peu  minéralisées.  Ce  sont  celles  d’Aix-les-Bains 
(très  légèrement  sulfureuses),  deNéris,  de  Plombières  (eaux 
sédatives),  ou  thermales  et  mêlées  de  boues,  comme  Dax, 
ou  froides  ou  tièdes,  comme  Saint-Amand,  Barbotan. 

Les  candidats  a  la  goutte,  les  goutteux  héréditaires  ne 
relèvent  pas  de  sources  bien  déterminées.  Ce  qui  importe, 
chez  eux,  c’est  d’agir  sur  leurs  manifestations  arthritiques, 
extrêmement  variables  d’ailleurs. 

Ces  malades  se  présentent  souvent  comme  des  dyspep¬ 
tiques,  et  doivent  alors  être  traités  comme  tels  (1).  Les  eaux 
alcalines  de  Vichy,  Vais,  Fougues  sont  alors  particulièrement 
indiquées. 

Ou  bien  ils  ont  des  manifestations  urinaires  :  urines  sédi- 
menteuses,  halo  rouge  d’uro-érythrine  colorant  le  vase.  Ces 
malades  relèvent  des  eaux  des  Vosges  et,  selon  leurs  sus¬ 
ceptibilités,  de  Vittel,  Contrexéville,  Martigny  (par  ordre 
d’intensité  croissante  de  leurs  actions). 

Les  constipés,  les  sujets  atteints  de  pléthore  abdominale, 
iront  à  Brides,  si  l’effet  cherché  est  un  effet  laxatif  par 
action  osmotique;  à  Chütel-Guyon  si  on  veut,  par  le  chlorure 
de  magnésium  que  contiennent  ces  eaux,  agir  sur  le  péris¬ 
taltisme  intestinal. 

Les  malades  atteints  de  dermatoses,  eczéma,  pityriasis  du 
cuir  chevelu,  seront  dirigés  sur  Boyat,  La  Bourboule. 

Ceux  présentant  des  manifestations  muqueuses,  bronchites 

(t)  Voir  la  leçon-  sur  le  traitement  hydrominéral  des  affections  de 
l’estomac,  in  Bulletin  de  Thérapeutique,  avril  1917. 
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fréquentes,  angines,  toux  à  caractère  asthmatique,  béné¬ 
ficieront  de  Gauterets,  Luchon,  du  Mont-Dore^  si  la  dyspnée 
est  prédominante. 

Dans  les  cas  de  lumbago,  de  torticolis,  de  douleurs  vagues 
du  pouce,  du  poignet,  là  où  on  hésite  entre  goutte  et  rhu¬ 
matisme,  dans  ces  cas  plus  ou  moins  complexes  étiquetés 
rhumatisme  goutteux,  on  adressera  les  malades  à  Aix-les- 
Bains  ou  à  Luchon. 

Chez  les  malades  atteints  d’AccÈs  de  goutte  véritables,  il 
est  quelques  principes  directeurs  fondamentaux. 

1“  Ne  jamais  soumettre  le  goutteux  à  une  cure  hydromi¬ 
nérale  moins  d'un  à  deux  mois  après  la  disparition  totale  de 
l’accès. 

2“  Chez  le  goutteux  sans  reliquat  articulaire,  la  cure  de 
boisson  suffit.  En  cas  de  reliquat  articulaire,  la  cure  bal¬ 
néaire  doit  être  au  premier  plan,  mais  il  importe  de  l’aider 
par  une  cure  de  boisson. 

3"  Pendant  la  cure,  il  importe  de  supprimer  les  aliments 
nucléiniques  susceptibles  d’apporter  au  malade  une  quantité 
de  nucléines  égale  ou  supérieure  à  celle  qu’il  peut  transfor¬ 
mer  et  éliminer. 

4“  Un  changement  subit  dans  la  vie  du  malade,  les  exer¬ 
cices,  l’activité  peuvent  provoquer  un  accès.  L’entraînement 
sera  donc  progressif  ;  on  insistera  sur  les  périodes  de  repos. 
Tout  exercice  suivi  de  bien-être  est  favorable,  tout  exercice 
suivi  de  fatigue  est  mauvais.  On  évitera  toute  excitation 
nerveuse,  de  quelque  nature  qu’elle  soit,  casino,  théâtre, 
jeux,  etc. 

5»  Le  malade  se  protégera  contre  toute  variation  de  tem¬ 
pérature.  Dans  bien  des  stations,  la  journée  est  chaude,  la 
soirée  fraîche.  Le  refroidissement  peut  déterminer  un  accès. 

6®  Hors  les  cas  de  goutteux  florides,  on  évitera  les  cures 
trop  énergiques,  les  eaux  trop  minéralisées.  Pas  trop  de^ 
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massage,  pas  trop  d’électrisation.  Le  meilleur  exercice  est 
renlrainement  progressif  en  plein  air. 

7°  Avant  une  cure  de  lavage,  tâter  ta  perméabilité  rénale 
du  malade.  Autrement,  des  incidents  sont  à  craindre. 


Ces  règles  générales  posées,  voyons  comment  se  présente, 
dans  les  différents  cas,  le  choix  de  la  station  hydrominérale. 

1°  Au  goutteux  floride,  à  cet  homme  gros,  dont  l’appétit 
est  conservé,  qui  a  le  teint  coloré,  les  joues  variqueuses,  les 
urines  foncées,  riches  en  urée  et  en  acide  urique,  les  con¬ 
jonctives  subiclériques  parfois,  dont  les  accès  sont  francs, 
sthéniques,  on  conseillera  Vichy,  en  insistant  sur  la  cure 
balnéaire. 

Chez  ce  malade ,  lorsque  l’appétit  est  diminué ,  si  on 
observe  une  tendance  à  la  somnolence,  aux  digestions 
lentes,  au  météorisme,  on  pourra  avoir  encore  recours  à 
Vichy,  mais,  au  lieu  de  la  Grande  Grille,  trop  forte  pour 
lui,  on  s’adressera  à  la  source  Chomel,  tout  au  plus  à  celle 
de  l’Hôpital,  parfois  même  à  des  eaux  moins  fortes  encore, 
telles  celles  de  Fougues. 

S’il  s'agit  d’un  fatigué,  sans  énergie  musculaire,  d’un 
constipé,  atteint  de  pléthore  abdominale,  on  provoquera 
une  dérivation  intestinale  par  les  eaux  de  Châtel-Guyon  ou 
de  Brides-les-Bains. 

2°  Le  goutteux  dont  les  accès  moins  francs,  au  lieu  d’ètre 
extrêmement  douloureux  et  de  courte  durée,  sont  moins 
aigus,  moins  intenses,  mais  plus  prolongés,  chez  lequel  per¬ 
sistent,  pendant  quelque  temps  après  l’accès,  des  douleurs 
dans  les  jointures,  mais  sans  qu’on  puisse  observer  de  véri¬ 
tables  résidus  ni  de  séquelles,  sera  envoyé  à  Royat,  ou,  si 
le  cas  est  plus  accentué,  à  Saint-Nectaire,  peu  ordinaire¬ 
ment  prescrit,  il  est  vrai,  dans  ces  cas,  à  cause  de  la  spécia¬ 
lisation  de  cette  station  pour  les  albuminuries. 
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3°  Un  degré  de  moins  encore  dans  le  caractère  aigu  de 
l’affection.  Dans  l’intervalle  des  accès,  on  observe  des  signes 
d’activité  de  la  diathèse  ;  prurit,  gonflement  périarticulaire 
passager  des  doigts,  pityriasis,  augmentation  ou  diminution, 
selon  les  moments,  de  la  quantité  d’acide  urique  émise,  tor¬ 
peur  hépatique  avec  quelques  signes  d’insuffisance  de  cet 
organe.  Les  eaux  des  Vosges  seront  alors  indiquées,  et, 
selon  la  susceptibilité  plus  ou  moins  grande  du  malade,  on 
l’adressera  soit  à  Vittel,  soit  à  Contrexéville,  soit  même  à 
Martigny.  Si  le  malade  a  des  réactions  nerveuses  accen¬ 
tuées,  s’il  est  un  névropathe,  un  neurasthénique,  les  eaux 
des  Vosges  sont  trop  fortes;  on  aura  recours  à  Evian. 

4°  Les  attaques  sont  moins  franches  encore,  très  irrégu-' 
lières,  très  prolongées.  Les  urines  sont  diminuées,  très 
pauvres  en  acide  urique.  Il  n’y  a  cependant  ni  tophi,  ni 
résidus  articulaires.  Les  eaux  des  Vosges,  qui  activent  l’uréo- 
poièse,  sont  trop  énergiques  ;  on  leur  préférera  certaines 
sources  de  Vichy,  Vais,  Le  Boulon,  Fougues. 

5“  Dans  la  •période  pré-tophacée,  alors  qu’après  les  accès 
les  articulations  restent  gonflées,  douloureuses,  et  tendent  à 
se  déformer,  on  aura  recours  aux  eaux  des  Fosjfes  ou  à  celles 
de  Fougues.  Dans  bien  des  cas,  si  les  eaux  des  Vosges  sont 
contre-indiquées,  on  obtiendra  de  remarquables  effets  par 
celles  d’Aulus,  de  La  Freste,  de  Capvern. 


III.  Les  SÉQUELLES  DE  LA  GOUTTE  out  des  indications 
variables  selonlla  nature  de  la  complication. 

1®  Dans  la  goutte  chronique  franche  avec  raideurs,  défor¬ 
mations  [articulaires,  on  conseillera  des  bains,  soit  à  Bour- 
bon-V Archambault  ou  à  Bourbon-Lancy ,  s’il  s’agit  de 
malades  excitables,  soit  à  Bourbonne-les-Bains,  s’il  s’agit  de 
malades  moins  excitables  ou  torpides.  Ce  sont  les  réactions 
de  l’état  général  qui  jugeront  les  cas.  On  associera  parfois 
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au  traitement  balnéaire  une  cure  de  boisson  par  les  eaux 
des  Vosges. 

2“  Dans  les  cas  oü  la  maladie  est  plus  avancée,  où  le  sujet 
n’a  plus  la  force  de  faire  des  accès  et  présente  de  gros  rési¬ 
dus,  on  prescrira  les  bains  de  boue  de  Dax,  Saint- Amand, 
Barbotan.  On  pourra  même  avoir  recours  à  Aix-les-Bains, 
sans  avoir  à  craindre  la  provocation  d’un  accès,  puisque  ces 
malades  n’en  ont  plus  le  pouvoir;  et  s’il  devait,  d’ailleurs, 
«n  survenir  un  discret,  il  ne  pourrait  être  que  favorable. 

3°  Dans  le  rhumatisme  goutteux,  chez  ces  malades  qui, 
incapables  de  nouveaux  accès,  souffrent  la  nuit  de  douleurs 
rhumatoïdes,  de  lumbago,  etc.,  qui  s’atténuent  souvent  au 
réveil,  on  obtient  des  résultats  admirables  parfois  avec  les 
eaux  A' Aix-les-Bains,  de  Luchon,  et  les  douches-massages. 

4“  Les  séquelles  cardio-rénales  de  la  goutte  nécessitent  des 
traitements  hydrominéraux  particuliers.  Les  hypertendus 
dont  le  cœur  fonctionne  bien  seront  adressés  à  Bourbon- 
Lancy,  qui  abaissera  leur  tension  artérielle,  —  les  hypo¬ 
tendus  à  Royal  où  on  les  soumettra  aux  bains  carbo-gazeux  : 
s’ils  déterminent  un  petit  accès,  tant  mieux. 

Les  anémiques,  les  chlorotiques  sans  réactions  seront 
«nvoyés  à  Royal,  à  Saint-Nectaire  qui  les  stimulera  et  pourra 
provoquer  également  une  petite  crise  favorable.  Dans  ce  but, 
Gubler  leur  conseillait  les  eaux  ferrugineuses  de  Bussang, 
de  Forges-les-Eaux  ;  cela  est  d’une  bonne  pratique. 


Somme  toute,  pour  le  traitement  de  la  goutte,  nous  dispn. 
sons  de  stations  hydrominérales  nombreuses  et  variées.  Cer¬ 
taines,  habilement  maniées,  ont  une  action  des  plus  puis¬ 
santes.  Ce  qui  importe,  c’est  de  bien  se  rendre  compte  des 
nécessités  du  malade,  très  variables  selon  les  cas,  pour 
pouvoir  lui  adapter  ensuite  la  thérapeutique  efficace.  Ici, 
comme  toujours,  ce  n’est  pas  tant  une  maladie  qu’il  faut 
traiter  qu’un  malade. 
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SÉANCE  DU  11  AVRIL  1917 
Présidence  de  M.  G.  Bahdet. 

A  l’occasion  du  procès-verbal. 

M.  Bardet,  président.  —  Je  puis  faire  part  à  la  Société  du 
succès  remporté  par  elle  à  l’occasion  du  remplacement  du  sucre' 
par  la  saccharine.  Son  bureau  a  été  convoqué  à  une  séance  de 
la  commission  chargée  d’étudier,  au  ministère  de  l’Intérieur,  les 
conditions  dans  lesquelles  la  saccharine  pourrait  être  employée 
et  de  désigner  les  aliments  dans  lesquels  ce  médicament  pour¬ 
rait  être  autorisé,  en  remplacement  du  sucre.  Cette  commission 
a  adopté  le  programme  tracé  par  la  Société.  C’est-à-dire  qu’elle 
a  établi  en  principe  que  la  saccharine  ne  devait  pas  être  admise 
dans  les  produits  destinés  soit  aux  enfants,  aux  malades  et  aux 
vieillards,  soit  dans  les  produits  pharmaceutiques.  Elle  n’a  pas 
non  plus  admis  que  son  utilisation  soit  acceptée  pour  les  ali¬ 
ments  dans  lesquels  le  sucre  est  seul  à  jouer  un  rôle  alimen¬ 
taire,  confitures,  sirops,  fruits  confits,  non  plus  que  dans  les 
pâtisseries  fraîches  ou  sèches,  poudres  alimentaires,  laits  con¬ 
densés,  chocolats,  etc.,  tous  produits  consommés  surtout  par  des 
enfants.  La  tolérance  n’a  été  admise  que  pour  les  produits  con¬ 
sommés  dans  les  cafés  et  débits.  A  ce  propos,  la  commission  a 
émis  un  avis  important,  elle  a  considéré  que  l’on  devait  faire 
l’économie  du  sucre  réparti  dans  les  restaurants,  cafés  et  débits 
de  boisson. 

Si  l’Etat  avait  la  sagesse  de  prendre  cette  mesure,  l’économie 
serait  énorme.  Il  faut  en  effet  savoir  que  le  quart  de  la  consom¬ 
mation  est  représenté  par  cette  distribution.  Or,  chaque  per¬ 
sonne  doit  avoir  sa  carte  de  sucre  et  peut  apporter  dans  l’établis¬ 
sement  où  il  va  consommer  le  sucre  qui  lui  est  attribué.  Sans 
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cette  mesure,  une  foule  de  consommateurs  trouvent  le  moyen 
d’aller  dans  les  débits  ou  maisons  d’alimentation  chercher  une 
ration  supplémentaire,  ce  qui  est  formellement  injuste  et  restreint 
la  consommation  familiale,  c’est-à-dire  celle  qui  est  la  plus  inté¬ 
ressante.  Les  consommateurs  de  ces  établissements  pourront  au 
besoin  être  admis  à  utiliser  des  pastilles  de  saccharine  en  rem¬ 
placement  du  sucre.  Dans  ce  cas  particulier,  le  consommateur 
d’alcools  sera  intoxiqué  par  l’alcool  et  le  rôle  suspect  de  la  sac¬ 
charine  passe  au  second  plan. 

Donc,  s’il  le  veut,  l’État  peut  économiser  le  sucre  ajouté  jus¬ 
qu’ici  aux  liqueurs  et  vins  sucrés,  aussi  bien  que  celui  qui  est 
délivré  en  énormes  quantités  aux  établissements  de  bouche. 
Cela  permettra,  malgré  la  pénurie,  de  maintenir  la  ration  au 
taux  actuel,  déjà  fort  réduit.  Enfin  la  commission  a,  elle  aussi, 
émis  le  vœu  que  la  fabrication  du  glucose,  édulcoré  au  besoin 
avec  un  demi-millième  ou  un  millième  au  plus  de  saccharine, 
soit  encouragée.  La  mesure  est  facilement  réalisable  et  per¬ 
mettrait  de  faire  avec  ce  glucose  des  confitures  et  des  sirops, 
des  confiseries  même,  des  compotes  et  des  fruits  confits,  qui 
sont  des  aliments  calorigènes  de  grande  valeur.  Dans  tous  les 
cas,  la  commission  a  demandé  que  tout  le  glucose  actuellement 
produit  ne  serve  pas  à  la  fabrication  de  l’alcool  au  delà  des 
besoins  des  poudreries  et  que  le  reliquat  ne  soit  pas  transformé  en 
alcool  de  bouche,  mais  livré  à  la  consommation,  en  remplace¬ 
ment  du  sucre  déficitaire.  Cette  mesure  est  certainement  sage. 

La  Société  a  donc  lieu  de  se  montrer  satisfaite  des  résultats 
de  son  initiative. 

M.  Bouquet.  —  Si  les  avis  de  la  commission  sont  exécutés, 
nous  aurons,  en  effet,  lieu  d’être  satisfaits,  mais  d’autres  con¬ 
seils  doivent  être  demandés  à  d’autres  groupements  et  savons- 
nous  même  si  le  ravitaillement  ne  passera  pas  outre  aux  avis 
compétents  ? 

M.  Babdet.  —  Je  sais  que  le  Conseil  supérieur  d’hygiène, 
qui  était  d’ailleurs  représenté  dans  la  commission  d’études  pré¬ 
paratoires,  dont  je  viens  de  résumer  les  conclusions,  a  accepté 
celles-ci. 

M.  Laumonier.  —  Il  est  assurément  intéressant  de  voir  déci¬ 
der  que  les  préparations  pharmaceutiques  seront  exécutées 
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AYec  du  sucre,  mais  des  médecins  militaires  m’ont  afBrmé  que, 
dans  les  ambulances  et  hôpitaux,  on  a  supprimé  par  ordre  les 
préparatious  à  base  de  sucre,  c’est  là  une  mesure  très  grave, 
car  chez  le  malade  le  sucre  est  un  aliment  nécessaire  et  non 
pas  un  simple  édulcorant  ajouté  pour  l’agrément.  D’autre  part, 
je  sais  que  dans  l’armée  la  ration  de  sucre  a  été  considérable' 
ment  diminuée. 

M.  Gallois.  —  Malheureusement,  il  est  extrêmement  difficile 
de  faire  comprendre  à  l’administration  militaire  que  le  sucre  est 
un  aliment  dynamogène  de  premier  ordre,  qui  doit  tenir  une 
place  considérable  dans  la  ration  du  soldat.  Les  notions  d’hygiène 
alimentaire  les  plus  simples  n’ont  pas  encore  pénétré  dans  le 
public  et  le  plus  grand  nombre  des  gens  s’imaginent  volontiers 
que  la  consommation  du  sucre  est  une  pure  gourmandise, 
presque  coupable  en  temps  de  guerre. 

M.  Bouquet.  —  Notre  intendance  devrait  cependant  savoir 
que  dans  l’armée  anglaise  la  troupe  reçoit  des  rations  très 
importantes  de  marmelades  et  que  cette  distribution  est  faite 
parce  que  l’expérience  a  démontré  que  le  sucre,  consommé  sous 
cette  forme,  présentait  des  avantages  indiscutables. 

M.  Bardet.  —  Notre  administration  n’a  malheureusement 
pas  encore  acquis  cette  notion  et,  à  ce  propos,  je  puis  rappeler 
un  fait  suggestif.  On  sait  qu’il  y  a  deux  ans  la  récolte  de  pommes 
fut  considérable.  Plus  de  la  moitié  a  été  perdue,  faute  de  moyens 
d’exportation  et  de  main-d’œuvre  pour  faire  du  cidre.  iDes  per¬ 
sonnes  compétentes  ont  proposé  à  l’administration  de  faire  des 
marmelades  de  pomme  pour  l’armée  (on  avait  alors  du  sucre 
à  volonté),  ce  fut  un  éclat  de  rire  dans  les  bureaux.  Ils  igno¬ 
raient  sans  doute  que  l’armée  anglaise,  comme  le  rappelait 
M.  Gallois,  consommait  une  importante  quantité  de  ce  ^genre 
d’aliment.  Ne  nous  étonnons  pas,  ces  ignorances  sont  la  règle 
en  administration,  où  l’on  ne  vit  que  sur  des  précédents  et  le 
progrès  ne  peut  venir  que  de  l’initiative  privée. 

M.  VOGT.  —  La  diminution  et  même  la  presque  suppression 
du  sucre  dans  les  hôpitaux  est  une  mesure  extrêmement 
fâcheuse,  contre  laquelle  nous  avons  le  devoir  de  protester  éner¬ 
giquement.  Je  crois  donc  que  la  Société  doit  émettre  un  vœu 
dans  ce  sens,  car  on  ne  saurait  trop  insister,  quand  il  s’agit  de 
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faits  qui  peuvent  exercer  une  grave  influence  sur  la  santé 
publique. 

M.  ViGiER.  —  L’industrie  des  liqueurs  absorbe  une  énorme 
quantité  de  sucre,  on  peut  l’évaluer  à  plus  de  b. 000  tonnes  par 
mois,  c’est-à-dire  au  dixième  de  la  consommation  totale.  Les 
intéressés  mettent  en  avant  la  nécessité  de  maintenir  les 
marques  françaises  à  l’étranger.  En  réalité  c’est  dans  les  cafés 
de  notre  pays  que  va  la  grande  masse  des  liqueurs  ainsi  fabri¬ 
quées.  Notre  président  nous  a  dit  qu’on  a  autorisé  le  remplace' 
ment  du  sucre  par  la  saccharine  dans  les  liqueurs  destinées  à  la 
consommation  intérieure.  Encore  faudrait-il  que  la  fabrication 
soit  sévèrement  surveillée,  car  sans  cela  nous  pouvons  être  sûrs 
que  des  liqueurs  soi-disant  destinées  à  l’exportation  continueront 
à  être  consommées  à  l’intérieur. 

M.  Bardet,  président. —  Si  vous  le  voulez  bien,  je  vais  donner 
lecture  d’un  ordre  du  jour  qui  me  paraît  répondre  aux  désirs 
exprimés  par  nos  collègues  : 

<  La  Société  de  Thérapeutique, 

«  Envisageant  la  raréfaction  inquiétante  du  sucre  et  la  dimi¬ 
nution  fâcheuse  de  sa  distribution  aux  soldats  et  aux  malades 
de  nos  hôpitaux  militaires  et  civils  ; 

<1  Considérant  que  le  sucre  doit  avant  tout  être  réservé  pour 
ceux  qui  en  ont  le  plus  urgent  besoin,  c’est-à-dire  les  conibat- 
tants,  les  enfants,  les  vieillards  et  les  malades,  pour  lesquels 
il  représente  un  aliment  indispensable, 

«  Croit  de  son  devoir  d’appeler  l’attention  de  M.  le  ministre 
du  Ravitaillement  sur  la  nécessité  rigoureuse  de  n’admettre  à  la 
distribution  du  sucre  que  les  personnes  munies  d’une  carte 
personnelle  et  de  supprimer  cette  distribution  :  1®  aux  établis¬ 
sements  d’alimentation ,  restaurants,  cafés  et  débits  de  boissons, 
où  nombre  de  personnes  peuvent  se  procurer  un  supplément  de 
ration  injustifié;  2°  aux  industries  qui  fabriquent  des  liqueurs 
et  apéritifs.  » 

(Cet  ordre  du  jour  est  accepté  à  l'unanimité.} 
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Présentation. 

M.  Laumonier.  —  J’ai  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
la  Société  de  Thérapeutique  le  premier  numéro  de  la  Revue  de 
chimiothérapie,  que  je  viens  de  créer. 

Depuis  les  recherches  retentissantes  d’ËHRLiCH  et  de  Wasser¬ 
mann,  les  Allemands  avaient  presque  complètement  accaparé  la 
chimiothérapie.  Loin  de  moi  la  pensée  de  nier  les  contributions 
importantes  qu’ils  ont  apportées  à  cette  branche  de  la  thérapeu¬ 
tique  et  les  services  qu’ils  ont  aussi  rendus,  mais,  ayant  un  peu 
trop  oublié,  méconnu  ou  démarqué  les  travaux  étrangers  et 
notamment  les  travaux  français,  ils  affectaient  de  croire  et  de 
faire  croire  que  la  chimiothérapie  était  devenue  une  propriété 
exclusivement  germanique.  Et  les  personues  peu  au  courant 
étaient  d’autant  plus  disposées  à  l’admettre  qu’on  ne  trouvait 
qu’au  delà  du  Rhin  les  recueils  consacrés  à  cette  science  nou¬ 
velle,  lesquels  d’ailleurs  ne  publiaient  guère  que  les  travaux  dus 
à  des  Allemands  ou  exécutés  dans  des  laboratoires  allemands. 

Il  nous  a  paru  que,  malgré  les  grandes  difficultés  des  circons¬ 
tances  présentes,  l’heure  était  cependant  propice  pour  remettre 
•toutes  choses  au  point,  c’est-à-dire,  d’une  part,  pour  montrer  la 
place  éminente  qu’a  tenue,  en  cette  matière  et  en  sa  qualité 
habituelle  d’initiatrice,  la  science  française,  la  richesse  et  la  pré¬ 
cision  des  travaux  que  les  savants  de  notre  pays  n’ont  pas  cessé 
de  produire,  et,  d’autre  part,  pour  offrir  au  corps  médical, 
demeuré  souvent  ignorant  de  ces  questions  parce  que  les  articles 
qui  en  traitent  sont  dispersés  dans  un  grand  nombre  de  journaux 
difficiles  parfois  à  se  procurer,  une  revue  qui  coordonne  et  con¬ 
dense,  sous  une  forme  assimilable  et  pratique,  tout  ce  qui  est 
relatif  à  la  chimiothérapie.  La  création  de  la  Revue  de  chimiothé¬ 
rapie  présente  donc  un  double  intérêt.  Permettez-moi  d’insister 
un  peu  à  ce  sujet. 

Empiriquement,  la  chimiothérapie,  ou  thérapeutique  par  des 
agents  chimiques  définis  ou  spécifiques,  est  très  vieille,  car  ceux 
qui,  les  premiers,  administrèrent  le  mercure  dans  la  syphilis,  ou 
la  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes,  ont  fait  de  la  chimio¬ 
thérapie  sans  le  savoir.  Mais  la  chimiothérapie  scientifique,  rai- 
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sonnée  et  voulue,  est  beaucoup  plus  jeune  et  ne  date  guère  que 
d’une  trentaine  d'années.  On  peut  dire,  en  toute  justice,  que  ce 
furent  Dujardin-Beaumetz  et  notre  savant  président  actuel, 
le  D'  G.  Bardbt,  qui  en  jetèrent  les  bases  dans  la  note  qu’ils 
présentèrent,  le  23  mars  1889,  à  l’Âcadémie  des  sciences,  sut 
l'action  physiologique  de  la  raéthylacétauilide,  car  ils  y  établis¬ 
saient  que  les  propriétés  analgésiques  et  hypnotiques  sont  liées  à 
la  position  que  les  groupes  méthyle  et  éthyle  occupent  dans  les 
molécules  decertains  corps.  Rappelons  également,  dans  le  même 
ordre  d’idées,  les  recherches  plus  récentes  du  professeur  Albert 
Robin  sur  le  mécanisme  chimique  de  l’action  médicamenteuse, 
par  exemple  du  pyramidon  et  de  la  série  du  sulfonal. 

La  chimiothérapie,  en  effet,  n’a  pas  seulement  pour  but, 
comme  le  croient  quelques  personnes,  de  découvrir  et  d’appliquer 
le  parasitotrope  spécifique  des  microbes  pathogènes,  notamment 
de  ceux  contre  lesquels  nos  efforts  sont  jusqu’ici  restés  vains.  Ce 
nt’est  là  qu’une  partie  de  sa  tâche.  Sans  doute,  elle  paraît  avoir 
échoué  contre  la  tuberculose,  ainsi  que  l’attestent  les  remar¬ 
quables  recherches  de  M.  L.  Rénon,  et  l’emploi  nouveau  du 
cyanocuprol  par  Koga  ne  fait  pas  encore  naître  de  grands  espoirs  ; 
mais  elle  a  eu,  eu  revanche,  d’incontestables  succès  avec  des 
arsenicaux  de  synthèse  dans  la  syphilis  et  les  spirilloses  et  avec 
l’émétine  dans  l’amibiase.  Tôt  ou  tard,  elle  fînira>donc  certaine¬ 
ment  par  accomplir  cette  partie  de  sa  tâche,  parce  que  le 
microbe  est  presque  toujours  accessible  in  vitro  et  que  le  traite¬ 
ment  chimique  de  ses  cultures  permet  de  prévoir,  en  quelque 
mesure,  comment  on  peut  essayer  de  l’atteindre  dans  l’orga¬ 
nisme  infecté.  Mais  alors  cependant  un  facteur  nouveau  et  capi¬ 
tal  entre  en  jeu  ;  l’organotropisme  ou  cytotropisme  de  l’agent  chi¬ 
mique,  en  d’autres  termes  la  manière  dont  il  agit  sur  les  cellules 
ou  certaines  cellules  de  l’hôte. 

En  raison  de  l’invariabilité  relative  de  composition  du  milieu 
intérieur  et  de  l’étroite  adaptation  conséquente  de  nos  éléments 
anatomiques,  l’introduction  dans  l’organisme  de  tout  corps  étran¬ 
ger  par  sa  stéréochimie  sinon  par  sa  nature,  mais  apte  cependant 
à  se  fixer  sur  la  matière  vivante,  détermine  nécessairement  des  ■ 
actions  d’ordre  chimique,  qui  peuvent  être  nuisibles  ou  favorables 
—  nuisibles  quand  elles  altèrent  le  fonctionnement  normal. 
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favorables  au  contraire  quand  elles  combattent  ou  inhibent  un 
trouble  préexistant. 

Quand  on  veut  lutter  contre  les  infections,  il  importe  que 
l’agent  chimiothérapique  soit  aussi  peu  cytotrope  que  possible, 
pour  no  pas  être  funeste  à  l'hôte  tout  autant  qu’à  son  parasite. 
Il  n’en  est  plus  de  même  quand  il  s’agit  de  s’attaquer  à  un 
trouble  antérieur,  à  un  symptôme  défini.  Ici,  l’agent  chimio¬ 
thérapique  doit  être  organotrope,  mais  de  telle  sorte  qu’il 
s’applique  électivement  à  l’élément  anatomique  altéré  et  préci¬ 
sément  dans  le  sens  que  commande  le  symptôme  constaté.  La 
découverte  de  tels  agents  exige  évidemment  l’étroite  collabora¬ 
tion  de  la  physiologie  expérimentale  et  de  la  chimie  synthétique. 
A  cet  égard,  de  grands  progrès  ont  été  déjà  accomplis,  et,  il  y  a 
quelques  années,  dans  son  mémoire  «  Iatrochimie  et  cytotro¬ 
pisme  »  (I),  M.  Bardet  nous  en  donnait  une  claire  notion  en 
montrant  la  série  des  déductions  et  des  recherches  qui  ont  con¬ 
duit  à  la  découverte  des  nouveaux  analgésiques.  C’est,  en  effet, 
sur  les  réactions  nerveuses  que  la  chimiothérapie  se  trouve  avoir, 
pour  le  moment,  le  plus  aisément  prise,  parce  que,  de  toutes  nos 
cellules,  les  neurones  sont  de  beaucoup  les  plus  sensibles.  Mais 
il  est  certain  que  les  troubles  des  cellules  glandulaires,  des  fibres 
musculaires,  des  épithéliums,  sont  également,  dans  certains  cas., 
modifiés  par  les  agents  chimiothérapiques  ;  à  la  vérité,  l'étude 
de  ces  agents  est  encore  presque  entièrement  à  faire  ;  nous  les 
discernons  à  peine  et  le  mécanisme  par  lequel  ils  interviennent 
nous  demeure,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  inconnu. 

Dans  cet  ordre  de  recherches  —  celles  des  agents  chimiothéra¬ 
piques  cytotropes  —  il  y  a  donc  beaucoup  à  faire  et  nous  y 
apporterons  la  même  sérieuse  attention  qu’à  celles  qui  con¬ 
cernent  les  agents  chimiothérapiques  parasitotropes,  afin  de  rem¬ 
plir  aussi  complètement  qu’il  nous  le  sera  possible  le  but  que  se 
propose  notre  Revue,  et  qui  est,  je  le  répète,  d’offrir  aux  méde¬ 
cins  et  aux  savants  l’exposé  de  toutes  les  questions  théoriques  et. 
pratiques  sa  référant  à  la  chimiothérapie. 

Pour  arriver  à  ce  but,  aucune  peine  ne  sera  épargnée,  mais, 
pour  le  remplir  convenablement,  nous  avons  besoin  de  l’aide  des 


(1)  Bull.  gén.  de  Thérapeutique,  30  juillet  1912. 
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spécialistes,  chimistes,  cliniciens  et  thérapeutes.  C’est  dire,  Mes¬ 
sieurs,  que  je  fais  appel  à  votre  collaboration,  qui  nous  est  aussi 
indispensable  que  précieuse  et  dont  nous  saurons  reconnaître 
tout  le  prix.  Ne  pensez-vous  pas,  d’ailleurs,  que  le  moment  est 
venu,  pour  nous,  d’abandonner  certains  préjugés  qui  paralysaient 
les  progrès  de  notre  pharmacologie,  de  coordonner  nos 
recherches  et  de  concentrer  nos  efforts,  de  montrer  enfin  que, 
dans  ce  domaine  comme  dans  beaucoup  d’autres,  nous  avons  été 
et  sommes  restés  des  initiateurs,  ayant  désormais  la  volonté  et 
le  pouvoir  de  ne  plus  se  laisser  dépouiller  des  découvertes  qu’ils 
ont  accomplies. 


Communications. 

I.  —  La  lymphothérapie 
et  les  maladies  infectieuses  aiguës. 

Par  le  D''  Artault  de  Vevey. 

J’appelle  ainsi  une  méthode,  qui,  certes,  n’est  pas  nouvelle,  et 
qui  consiste  à  injecter  au  malade,  aussi  bien  ses  propres  séro¬ 
sités  d’épanchements,  comme  dans  la  pleurésie,  l’hydrocèle,  cer¬ 
taines  arthropathies  aiguës,  ainsi  qu’on  l’a  souvent  pratiqué,  que 
la  sérolymphe  de  phlyctènes,  provoquées  intentionnellement 
par  des  vésicants  quelconques,  comme  le  D'  A.  Bâillon  (1) 
l’indiquait  en  1911.  C’est  un  procédé  simple  et  facile  à  pratiquer, 
qui  a  le  grand  avantage  de  faire  profiter  d’une  excellente  mé¬ 
thode,  dès  longtemps  consacrée,  mais  jusqu’ici  trop  restreinte, 
les  malades  atteints  d’affections  aiguës  fébriles,  infectieuses,  sans 
exsudats  ou  épanchements  spécifiques.  C’esf,  èn  effet,  un  moyen 
de  leur  provoquer  artificiellement  cette  exsudation  de  défense, 
qui  leur  est  aussi  profitable  désormais,  en  injection,  que  celles 
des  affections  à  épanchements  dans  les  cas  spéciaux.  Ilestmême 
permis  de  se  demander,  devant  ces  effets  curatifs  de  lymphothé- 

(1)  A.  Bvillon.  Aatosérolliérapie  des  aîTections  bactériennes  aiguës, 
Revue  de  Pathologie  comparée,  février  1911,  p.  9  ;  Essai  de  thérapeuti¬ 
que  organique  ;  autosérothérapie,  La  Clinique,  14  fév.  1912. 
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rapie,  si  rapides  et  si  coQstants,  si  justement,  dans  les  épanche¬ 
ments  spontanés,  la  sérosité  n’est  pas  précisément  provoquée 
par  une  téaction  de  défense,  qui  prépare  la  formation  et  la 
résorption  ultérieure  d’antitoxines  spécifiques.  Seulement,  il 
faudrait,  pour  qu’elle  fût  efficace,  que  cette  résorption  dans  les 
cas  abandonnés  à  eux-mémes  fût  très  rapide,  et  il  est  malheu¬ 
reusement  notoire  que  les  dépôts  fibrineux,  qui  accompagnent  les 
épanchements,  en  rendent  trop  lente  l’absorption,  et  facilitent 
par  conséquent  l’invasion  de  l’organisme  par  les  toxines  enne¬ 
mies,  et  son  affaiblissement  de  défense  corrélatif  ;  d’où  achemi¬ 
nement  vers  l’état  chronique,  trop  souvent  irréparable  de  l’afifec- 
tion.  La  pleurésie  tuberculeuse  en  est  le  plus  frappant  exemple. 
Aussi  bien  si  l’injection  des  liquides  d’épanchements  réussit  en 
maintes  circonstances,  était-il  tout  à  fait  logique  d’en  provoquer 
d’artificiels,  dans  les  affections  aiguës,  où  ils  manquent,  pour 
faciliter  et  hâter  la  cure  de  ces  maladies. 

Tous  ceux  qui  ont  fait,  avant  moi,  ces  injections  de  sérosités 
spontanées,  ou  artificiellement  provoquées,  et  je  me  plais  à  rap¬ 
peler  ici  le  nom  du  D''  André  Bâillon,  le  fils  du  célèbre  bota¬ 
niste,  mon  .ancien  maître,  que  tant  de  générations  d’étudiants 
connurent,  appelèrent  cétte  méthode  thérapeutique  l'autosérothê- 
rapie.  En  vérité  ce  mot  n’est  point  exact,  car  il  n’y  a  rien,  en 
l’espèce,  decomparable  à  la  sérothérapie  proprement  dite,  c’est-, 
à-dire  à  l’injection  de  sérum  sanguin.  C’est  bien  un  exsudât  du 
sérum,  mais  parinfiltration  à  travers  des  tissus  irrités  ou  mala¬ 
des,  où  le  liquide,  qui  est  ici  une  véritable  sérolymphe,  est  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  infiltré  de  leucocytes,  parfois  assez  nom¬ 
breux  pour  donner  au  liquide  une  apparence  trouble  ou  laiteuse. 
Cette  dernière  qualité,  soit  dit  en  passant,  doit  singulièrement 
stimuler  l’activité  antigénique  du  liquide,  car  ces  leucocytes 
arrivent  alors,  appelés  par  et  pour  une  réaction  de  défense  locale 
dans  un  organisme  en  éveil  contre  une  infection  à  laquelle  il 
s’efforce  de  faire  face.  Ils  doivent  s’y  précipiter  singulièrement 
actifs.  C’est  du  moins  une  hypothèse  soutenable,  en  présence 
des  résultats  thérapeutiques  remarquables  qu’on  en  obtient. 

Le  liquide  injecté  en  lymphothérapie  n’a  donc  rien  de  compa¬ 
rable  au  sérum  proprement  dit  ;  aussi  serait-il  plus  précis  de 
désigner  la  méthode  en  question  par  le  mot  :  autosérolymphothé— 
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rapie,  mais  ea  raison  de  sa  longueur,  contraire  au  génie  de  notre 
langue,  qui  reste  heureusement  réfractaire  aux  condensations 
lexiques,  si  alourdissantes  de  certaines  autres,  peu  mobiles  et 
moins  nuancées,  il  est,  je  crois,  préférable  de  remplacer  ce  mot 
par  celui  de  lymphothérapie . 

Et  j’expose  ainsi  le  principe  même  et  la  règle  de  la  méthode  : 
Tout  liquide  apparu  spontanément,  sous  une  irritation  quelconque, 
pathologique,  comme  les  épanchements  pleurétiques,  péritonéaux  ou 
articulaires,  les  phlyctèncs  de  l'impétigo  aigu,  les  infiltrations  de 
l’érysipèle,  etc...,  ou  artificiellement,  comme  les  ampoules  des  vési- 
cants  et  caustiques  légers,  doit  être  injecté  au  malade,  à  son  plus 
grand  profit,  dans  toutes  maladies  infectieuses  aiguës.  J’ajouterais 
même  volontiers  que  je  n’hésiterais  pas  à  injecter  certains  pus. 

On  peut  provoquer  les  exsudais  artificiels  avec  tous  les  épis- 
pastiques  :  ammoniaque,  extrait  élhéré  de  garou,  petits  vésica¬ 
toires,  mouches  de  Milan.  Quel  que  soit  le  procédé  employé,  il 
faut  que  la  production  de  la  phlyctène  soit  lente,  qu’elle  mette 
au  moins  dix  à  douze  heures  à  paraître  ;  cela  m’a  paru  être  une 
condition  d’efificacité  thérapeutique; c’est  aussil’avis  de  Bâillon. 
Cela  d’ailleurs  s’explique,  car  la  réaction  est  plus  physiologique, 
et  les  concentrations  leucocytaires  et  antitoxiques  ont  mieux  le 
temps  de  se  faire.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  le  plus  souvent  aux 
mouches  de  Milan  que  j’ai  recours,  en  raison  de  la  facilité 
qu'on  éprouve  à  se  les  procurer,  et  de  la  simplicité  de  leur 
application. 

Je  sais  bien  que  je  vais  encore  une  fois  m’exposer,  en 
l’avouant,  aux  assauts  et  aux  invectives  des  adversaires  systé¬ 
matiques  du  vésicatoire,  car  pour  eux  la  mouche  de  Milan,  étant 
un  petit  vésicatoire,  doit  participer  àl’ostracisme  prononcé  contre 
son  grand  frère.  Nous  autres  biologues,  plus  que  médecins,  qui 
pratiquons  les  sciences  physiques  et  naturelles,  et  qui  en  avons 
pris  l’habitude  des  observations  réfléchies,  nous  ne  saurions 
admettre  que  des  objections  motivées,  et  ne  sommes  pas  en  tout 
cas  aussi  intransigeants.  Nous  savons  tenir  compte  des  propor¬ 
tions,  dans  les  éléments  de  nos  expériences,  et  n'oserions  jamais 
assimiler  l’action  d’une  énergie  quelconque  à  un  taux  déterminé, 
à  ce  que  pourrait  être  cette  action  au  dixième  de  ce  taux,  par 
exemple.  Aussi  laisserai-je  passer  une  fois  de  plus  l’orage,  sans 
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être  démonté  par  le  ton  d’autorité  dogmatique  dont  je  fus  déjà 
frappé,  ici  même,  à  propos  des  mouches  de  Milan,  que  j’avais 
osé  préconiser  comme  moyen  abortif  du  zona  (1).  Entraîné  dans 
des  travaux  multiples,  je  n’ai  point  de  temps  à  consacrer  aux 
discussions  oiseuses,  et  j’attends  patiemment  qu’un  jour  ou 
l’autre  l’occasion  de  répondre  se  présente  au  cours  de  quelque 
travail. 

En  vieux  routier  de  la  thérapeutique,  je  déclare  donc  haute¬ 
ment  être  partisan  des  petits  vésicants,  faciles  à  appliquer,  à 
renouveler  surtout,  et  n’avoir  jamais  eu  à  observer  aucun  des 
méfaits  dont  on  les  charge  :  Dieu  sait  pourtant  si  j’en  use  !  Il  est 
vrai  que  je  me  rends  toujours  compte  auparavant  de  l’état  des 
reins  de  mes  malades,  remplaçant,  chez  ceux  qui  sont  suspects, 
la  cantharide  par  l’ammoniaque  ou  le  garou  ;  mais  cela  est  tout 
à  fait  exceptionnel.  Aussi,  j’avoue  me  trouver  toujours  très  bien 
des  mouches  de  Milan,  comme  d’ailleurs  d’un  certain  nombre  de 
vieilleries  thérapeutiques,  et  ne  me  point  croire  humilié  de  leur 
emploi.  C’est  que  je  n’ai  jamais  éprouvé  le  besoin  de  me  donner 
l’illusion  de  faire  des  créations  originales,  en  démolissant  celles 
du  passé.  Ceci  est  une  réponse  préventive  et  de  barrage  aux 
éventuelles  objections  qu’on  pourrait  me  faire  de  nouveau,  et 
qui  ne  sont,  au  fond,  que  l’expression  de  généralisations  préma¬ 
turées,  où  l’imagination  donne  souvent  à  des  faits  minimes  une 
importance  exagérée,  et  compense  leur  rareté  par  une  amplifica¬ 
tion,  plus  ou  moins  intéressée,  de  leurs  proportions. 

En  principe,  toutes  les  affections  fébriles  aiguës  sont  justicia¬ 
bles  de  la  lymphothérapie.  On  n’en  obtient  rien  dans  les  affec¬ 
tions  chroniques,  ce  qui  s’explique  par  une  sorte  de  lassitude 
des  défenses,  et  un  envahissement  progresssif  des  parasites. 
C’est  que  peut-être  aussi  nous  avons  laissé  passer  le  moment 
propice,  celui  de  l’invasion  première,  difficile  à  déceler  ici. 

Cependant,  je  veux  signaler  tout  de  suite,  pour  n’y  plus  reve¬ 
nir,  que  dans  la  tuberculose  pulmonaire  avancée,  lorsque  le 
bacille  n’est  associé  qu’au  streptocoque,  ce  qui  d’ailleurs  arrive 


(I)  Artault  db  Vevev,  Nature  et  traitement  rationnel  du  zona.  Société 
de  Thérapeutique,  s.  du  1  juillet  1913  ;  RuU.  de  la  Société  de  Thérapeur 
ligue,  1915,  p.  <181. 
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rarement,  j’ai  vu  sous  l'influence  de  la  lymphothérapie  la  fièvre 
hectique,  elle-même,  baisser  et  cesser  pendant  une  dizaine  de 
jours,  mais  sans  autre  effet  sur  l’évolution  de  la  maladie.  Enfin, 
on  observe  aussi  une  action  tempérante  de  cette  méthode  chez 
d’autres  tuberculeux,  chez  ceux  qui,  chaque  année,  à  l’époque 
correspondant  à  leur  première  infection,  sans  doute,  présentent 
une  recrudescence  de  symptômes  locaux  et  généraux.  Ceci  ten¬ 
drait  à  prouver  que  la  tuberculose,  elle-même,  serait  susceptible 
d’amélioration  et  peut-être  de  guérison,  si  nous  pouvions  en 
deviner  le  moment  d’ensemencement,  puisque,  aux  périodes 
annuelles  de  ses  poussées  végétatives,  que  j’ai  d’ailleurs  autre¬ 
fois  signalées  (1),  elle  est  susceptible  d’être  troublée  par  une 
intervention  de  défense  sérique. 

Quant  à  l’action  de  la  lymphothérapie  dans  la  tuberculose,  avec 
streptocoque,  elle  cadre  bien  avec  la  virulence  de  ce  microbe,  et 
son  activité  néfaste  dans  les  associations  microbiennes  de  la 
tuberculose  pulmonaire  ;  activité  souvent  citée,  et  que  j'ai  moi- 
même  confirmée  (2)  dans  mon  travail  sur  les  cavernes  pulmo¬ 
naires,  qui  est  le  mémoire  le  plus  important  publié  jusqu’ici 
sur  les  associations  microbiennes  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

Grâce  au  grand  nombre  de  malades,  d’enfants  surtout,  que  j’ai 
eu  à  traiter  à  l’infirmerie  du  Refuge  franco-belge  de  Fontenay- 
aux-Roses,  dont  je  suis  à  la  fois  vice-président  et  médecin,  j'ai 
pu  multiplier  le  nombre  de  mes  observations  sur  l’action  de  la 
lymphothérapie,  dans  de  nombreuses  affections  fébriles  infec¬ 
tieuses,  et  l’étudier  assez  pour  considérer  comme  un  devoir  de  la 
signaler  aujourd’hui  à  l’attention  des  médecins. 

Depuis  six  ans,  j’ai  employé  cette  méthode,  le  plus  souvent 
possible,  mais,  comme  je  viens  de  le  dire,  c’est  dans  ces  deux 
dernières  années,  que  je  l’ai  le  plus  fait  ;  je  l'ai  appliquée  à 
nombre  d’affections  :  rougeole,  scarlatine,  varicelle,  oreillons, 
bronchopneumonie,  paratyphoïde,  typhoïde,  érysipèle,  zona, 
blennorragie,  arthrites  aiguës  diverses,  grippes,  goutte.  Si 

(1)  Artault  de  Vevey,  Tuberculose  el  injections  huileuses,  chez 
l'homme  et  les  animaux.  Berthier,  édit.,  1897.  p.  1S2. 

(2)  Stéphen  Artault.  Flore  et  Faune  des  cavernespalmonaireE,  Archives 
de  parasitologie,  1898,  t.  I,  n»  2,  p.  217. 
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l’action  de  la  lymphothérapie  est  générale,  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  aiguës,  c’est  cependant  surtout  dans  les  infections  profondes, 
particulièrement  dans  la  typhoïde  et  les  paratyphoïdes  qu’elle  se 
montre  le  plus  nettement  énergique,  comme  on  le  pourra  consta¬ 
ter  aux  courbes  de  température  qui  suivent. 

Dans  les  maladies  infantiles  proprement  dites,  à  infections 
muqueuses  superficielles,  tapageuses,  comme  la  rougeole,  la 
scarlatine,  la  varicelle,  l’action  est  moins  nette,  et  les  courbes 
que  j’en  donne  sont,  je  l’avoue,  choisies  ;  la  température  géné¬ 
rale  en  est  manifestement  moins  troublée  que  dans  les  autres, 
mais  en  revanche,  la  durée  de  la  maladie  est  nettement  abrégée 
et  en  tout  cas  les  petits  malades  sont  manifestement  plus  à  l’abri 
des  complications  et  des  séquelles. 

Je  n’ai  traité  ainsi  que  b  cas  de  fièvre  typhoïde,  11  cas  de 
paratyphoïdes,  58  rougeoles,  15  scarlatines,  2  oreillons,  26  vari¬ 
celles,  20  broncho-pneumonies,  1  érysipèle,  1  zona,  2  infections 
blennorragiques,  2  rhumatismes  articulaires  aigus,  12  cas  de 
rhumatismes  a  frigore,  3  cas  de  goutte  aiguë  franche,  3  cas  de 
rhumatisme  noueux,  et  enfin  de  très  nombreux  cas  de  pleurite 
grippale. 

Fièvre  typhoïde.  —  Deux  des  cas  concernent  des  enfants;  leurs 
deux  observations  sont  identiques  et  leurs  feuilles  de  tempéra¬ 
ture  tout  à  fait  superposables.  J’en  cite  une  :  il  s’agit  du  cas 
banal  d’un  garçon  de  14  ans,  qui  présenta  les  signes  cliniques, 
classiques,  de  la  dothiénentérie,  dix  jours  après  avoir  mangé  des 
huîtres,  dans  une  fête  familiale  ;  ce  qui,  en  raison  de  la  régularité 
des  habitudes  et  de  i’ uniformité  de  régime  de  l’enfant,  ne  laisse 
aucun  doute  sur  l’étiologie  de  l’affection. 

Sûr  cliniquement  de  la  nature  de  la  maladie,  je  pratiquai  le 
douzième  jour  seulement  l’injection  de  sérolymphe  de  deux 
mouches  de  Milan  (10  cc.  environ)  appliquées  sur  la  paroi  abdo¬ 
minale,  ayant  ainsi  laissé  l’organisme  s’imprégner  suffisamment 
d’antitoxine  de  défense  ;  ce  qui  me  permit  même  de  faire  épreuve 
d’agglutination  de  bacilles  typhiques  avec  une  goutte  de  cette 
même  sérolymphe.  Le  diagnostic  s’est  donc  ici  trouvé  confirmé, 
non  seulement  par  les  symptômes  et  l’évolution  cliniques,  mais 
par  l’épreuve  sérodiagnostiqué.  Le  trouble  apporté  dans  la  mar- 
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che  de  la  maladie  par  l’injection  de  sérolymphe  est  frappant  à 
l’examen  de  la  courbe  de  température,  et  l’aide  apportée  à  la 
défense  de  l’organisme  s’y  montre  manifestement  par  l’affaisse¬ 
ment  des  effets  de  l’intoxication  typhique  régulièrement  décrois¬ 
sants  àjpartirdece  jour.  La  maladie, n’a  présenté  aucune  compli¬ 
cation  et  s'est  terminée  de  la  façon  la  plus  simple,  mais  dans  un 
temps  singulièrement  court,  comparé  aux  évolutions  ordinaires. 

Je  tiens  à  noter  que  l’enfant  ne  prit  aucun  bain  ;  je  n’ai  d’ail¬ 


leurs  jamais  soumis  aucun  de  mes  typhiques,  au  cours  d’une 
pratique,  datant  déjà  de  vingt-cinq  ans,  au  martyre  du  bain  froid. 
Je  me  suis  toujours  contenté  d’appliquer  des  compresses  froides 
sur  le  ventre  de  mes  patients,  fréquemment  renouvelées,  ce  qui 
sulüt  à  éviter  les  fortes  ascensions  thermiques,  et  donne  d'aussi 
bons  résultats,  avec  moins  de  mise  en  scène,  c’est  vrai,  que  les 
immersions  de  la  méthode  teutonne  et  sauvage  de  Brandt,  sans 
compter  que  l’eau  des  bains  est  dangereuse  pour  le  personnel  et 
l’entourage  des  malades.  J’ai  toujours  regardé  avec  stupeur  les 
médecins  français  la  pratiquer  avec  une  ardeur  injustifiée  par  les 
résultats  ;  car  les  statistiques  avant  et  après  l’adoption  de  cette 
méthode  ne  diffèrent  pas  assez  sensiblement  pour  imposer  la 
conviction,  et  le  devoir  de  l’employer.  La  mortalité  dans  1» 
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fièvre  typhoïde  n’a  vraiment  varié  que  du  jour  où  on  institua,  à 
la  suite  de  Bouchard,  la  thérapeutique  de  désinfection  intesti¬ 
nale,  que  j’ai  imposée  à  mes  typhiques,  par  ingestion  de  charbon 
très  finement  pulvérisé,  et  surtout  depuis  l’adoption  des  pro¬ 
cédés  de  Widal  et  Chantemesse,  plus  ou  moins  modifiés  par 
Vincent. 

Paratyphoïde.  —  Je  ne  sais  à  quoi  attribuer  ce  phénomène  ; 
mais  il  est  manifeste  que,  depuis  quelques  années,  la  fièvre 
typhoïde  vraie,  classique,  a  changé  d’allures,  est  même  devenue 
moins  fréquente,  à  part  quelques  épidémies  très  virulentes,  mais 
toujours  très  nettement  localisées,  et  qu’elle  tend  de  plus  en 
plus  à  être  remplacée  par  ces  formes  d’infections  typhiques  plus 
ou  moins  aberrantes,  parfois  atténuées,  qui  constituent  ce  que 
les  médecins  d’autrefois  appelaient  des  fièvres  muqueuses,  et 
qui,  aujourd’hui  bien  classées,  sinon  cliniquement,  au  moins 
bactériologiquement,  sont  englobées  sous  la  dénomination  collec¬ 
tive  de  paratyphoïdes. 

C’est  incontestablement  à  ces  dernières  que  j’ai  eu  le  plus  sou¬ 
vent  affaire.  Si  je  ne  les  ai  pas  toutes  bactériologiqueroent.déter- 
minées,  j’ai  pu  du  moins  en  isoler  un  cas  remarquable  où  le 
colibacille  s’est  trouvé  certainement  seul  en  cause  et  qui  néces¬ 
site  une  mention  spéciale.  C’est  précisément  à  cause  du  caractère 
aberrant  de  l’affection,  et  des  complications  survenues,  que  j’ai- 
tenu  à  rechercher  l’agent  en  cause,  dans  ce  cas-là,  car  dans  les 
autres  je  me  contentais  de  noter  l’absence  de  séro-réaction  sur 
le  bacille  typhique,  pour  classer  l’affection  dans  les  paraty¬ 
phoïdes,  sans  souci,  je  l’avoue,  de  la  variété  À  ou  B,  à  laquelle 
j’avais  affaire,  puisque  le  procédé  thérapeutique  que  je  leur 
appliquais  suffisait  toujours  à  en  arrêter  rapidement  l’évolution 
et  à  guérir  .le  malade,  ce  qui  est  l’unique  objectif  de  notre 
art. 

Dans  les  11  cas  que  j’ai  eu  l’occasion  de  traiter  ainsi  par  la 
lymphothérapie,  l’effet  du  traitement  est  tellement  constant  qu’on 
pourrait  pour  ainsi  dire  superposer  toutes  les  courbes  de  tempé¬ 
rature,  et  les  croire  copiées  les  unes  sur  les  autres  ;  j'en  don¬ 
nerai  deux  clichés  par  comparaison. 

Voici  d’abord  l’histoire  de  l’infection  colibacillaire  dont  je  par- 
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lais  tout  à  l’heure,  et  qui  rentre  naturellement  dans  le  cadre  des 
paratyphoïdes  ;  mais  qui  est  intéressante,  comme  on  va  voir,  à 
plus  d’un  titre. 


Infection  colibacillaihe  cédant  a  la  lymphothéhapie, 

ET  COMPLIQUÉE  D’aNOIOCHOLITE,  GUÉRIE  PAR  ALCOOLATURE 

DE  BUIS. 

Mlle  D...  est  une  fillette  de  10  ans,  bien  constituée,  qui  n’a 
jamais  fait  de  maladie  sérieuse,  et  qui  passa  au  printemps  der¬ 
nier  quelques  jours  dans  un  village  normand  où  elle  but  de  l’eau 
suspecte.  C’est  du  moins  à  ce  fait,  qui  avait  inquiété  d’ailleurs 
sa  mère,  sur  place,  qu’on  peut  rattacher  l’éclosion  de  la  ma¬ 
ladie  qui  la  prit  quelques  jours  après  sa  rentrée  à  Paris.  Le 
médecin,  qui  la  traitait,  hésitait  entre  une  fièvre  typhoïde  ou  une 
bronchopneumonie,  en  raison  de  la  torpeur  et  des  râles  diffus 
qu’il  observait.  Il  appela  en  consultation  le  D'  Salagnieh,  qui 
opina  davantage  en  faveur  d’une  paratyphoïde.  Cependant  l’état 
général  empirait,  l’enfant  était  dans  un  état  demi-comateux 
constant,  et  la  température  se  maintenait,  comme  on  peut  le 
voir  ci-contre,  entre  40“  et  41“.  Cet  état  inquiétait  fort  le  méde¬ 
cin,  qui  ne  cacha  pas  ses  craintes  à  la  mère  et  l’engagea  même 
impérativement  à  télégraphier  à  son  mari  mobilisé  de  venir 
de  suite  s’il  voulait  trouver  sa  fille  encore  vivante.  Devant 
une  situation  aussi  critique  et  un  dénouement  fâcheux  aussi 
imminent,  la  mère  de  l’enfant  pria  le  docteur  de  me  demander 
comment  j’avais  guéri  un  enfant  dans  sa  maison,  ou  de  m’ap¬ 
peler  en  cofisultation.  Le  médecin  s’y  refusa.  La  mère  insista 
de  nouveau,  et  comme  on  lui  avait  dit  dans  l’intervalle  que 
j’avais  guéri  l’autre  enfant  en  lui  appliquant  des  mouches, 
le  docteur  répondit  qu’il  n’avait  jamais  vu  traiter  une  fièvre 
typhoïde  avec  des  vésicatoires  (ce  qui  n’a  rien  d’étonnant),  et 
qu’au  surplus  si  le  D'  Artault  de  "VEYEr  voulait  prendre  la 
responsabilité  de  soigner  désormais  cette  enfant,  il  la  lui  aban¬ 
donnait  avec  soulagement,  en  s’en  lavant  les  mains.  Devant  une 
pareille  attitude,  je  n’avais  plus  de  scrupule  à  traiter  l’enfant  ; 
ce  que  je  fis  le  jour  même,  en  lui  appliquant  deux  mouches  de 
Milan  sur  les  fosses  iliaques,  points  où  il  y  a  le  moins  de  chances 
que  des  mouvements  rompent  les  phlyctènes. 

Le  lendemain  matin  même,  j’injectais  à  l’enfant  le  contenu 
desdites  phlyctènes,  environ  de  6  à  10  cc.,  et  obtenais  un  séro¬ 
diagnostic  typhique  négatif  ;  on  peut  constater  sur  la  courbe 
ci-dessus  le  remarquable  et  brusque  abaissement  de  température 
que  cela  provoqua  de  40“3  à  3S“4,  au  point  que  la  mère  inquiète 
me  téléphona  ;  mais  comme  l’enfant  était  sortie  de  son  état 
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menaçant  de  collapsus,  loin  d’être  défaillante,  je  la  tranquillisai, 
lui  aËBrmant  que  dès  le  lendemain  la  température  resterait  infé¬ 
rieure;  or,  par  un  singulier  hasard,  cette  fois  je  m’étais  trop 
avancé,  les  faits  me  donnèrent  ton,  car  le  lendemain,  comme 
les  jours  suivants,  la  température  monta,  mais  dans  un  type  tout 
autre  que  le  précédent:  au  lieu  de  la  hausse  constante,  il  y  avait 
des  oscillations  de  trois  degrés  au  moins,  et  cela  même  plusieurs 
fois  dans  la  même  journée.  Je  me  demandais,  avec  mauvaise 
humeur,  à  quoi  j’avais  affaire,  quand,  vers  lé  troisième  jour, 
j’assistai  à  un  accès  ;  l’enfant  était  prise  d’un  frisson  qui  durait 
près  d’une  heure,  correspondant  à  l’élévation  de  température, 
puis  ensuite  de  sueurs  profuses,  avec  torpeur,  qui  amenaient  la 
défervescence  brusque.  Cela  se  renouvelait  souvent  deux  fois  dans 
la  journée  (v.  courbe).  Une  telle  mise  en  scène  pathologique 
m’était  familière,  et  je  compris  immédiatement  que  l'agent 
pathogène,  troublé  dans  son  évolution  intestinale  primitive,, 
s’était  trouvé  plus  à  l’abri  des  antitoxines,  au  fond  descanalicules 
biliaires,  et  qu’il  y  avait  déterminé  une  angiocholite,  manifestée 
par  les  bruyants  accès  de  fièvre  intermittente  hépatique  obser¬ 
vés.  Je  n’hésitai  pas,  ce  diagnostic  fait,  à  administrer  à  l’enfant 
le  remède  héroïque  de  ces  fièvres  hépatiques,  bien  que  le  cas  de 
cette  enfant  ne  fût  pas  comparable  aux  cas  que  j’avais  observés 
auparavant,  qui  étaient  greffés  sur  des  affections  hépatiques  chro¬ 
niques.  J’avais  en  effet  ici  affaire  à  une  complication  d’une  ma¬ 
ladie  aiguë,  et  dans  les  autres  à  un  épisode,  peut-être  aussi  de 
poussée  aiguë,  sur  une  maladie  chronique,  mais  peu  importe  le 
terrain,  la  maladie,  étant  identique,  devait  être  justiciable  du 
même  traitement,  et  l’administration  de  l’alcoolature  de  Buxus 
sempervir'ens  amena  la  cessation  immédiate  des  accidents,  en 
s’ajoutant  sans  doute  à  celle  des  antitoxines  organiques. 

Je  me  demande  si  la  plupart  des  principes  actifs  des  plantes  ne 
correspondent  pas  précisément  à  certaines  opsonines  et  ne  faci¬ 
litent  pas  ainsi,  tout  simplement,  leur  amorçage  dans  l’organisme 
animal  ;ceci  en  tout  cas  accéléra  singulièrement  la  guérison  de 
la  petite  malade,  ce  qui  ressort  nettement  de  l’examen  des  tem¬ 
pératures. 

Ainsi  donc  voilà  une  observation  remarquablement  intéres¬ 
sante,  tant  comme  contribution  à  l’action  énergique  de  la  lym- 
pbothérapie,  que  comme  confirmation  nouvelle  de  l’efficacité 
de  l’alcoolature  de  buis,  que  j’ai  préconisée  (1)  depuis  longtemps 


(t)  Ahtadlt  de  Vevey,  Alcoolature  de  buis  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  hépatiques.  Société  de  Thérapeutique,  séance  du  10  février  1915, 
Bulletin,  p.  52. 


LYMPHOTHÉRAPIE  ET  MALADIES  INFECTIEUSES  AIGUËS  507 


comme  remède  spécifique  absolument  sûr  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  d’angiocholite. 

Je  figure  ci-dessous  la  courbe  de  deux  paratyphoïdes  types, 
c’est-à-dire  de  ces  affections  à  symptômes  typhiques  plus  on 
moins  accentués,  mais  où  manquent  d’abord  les  taches  rosées, 
qui  permettent  d’établir  le  diagnostic  clinique,  et  l’épreuve  de 


sérodiagnostic,  qui  le  confirme  pour  ainsi  dire  expérimenta¬ 
lement. 

La  première  concerne  une  jeune  fille  de  24  ans,  chez  qui  j’ai 
attendu  le  dixième  jour  avant  de  faire  l’injection  de  sérolymphe 
afin  de  savoir  si  j’aurais  affaire  à  une  typhoïde  vraie,  bien  que  la 
température  élevée  me  fît  opiner  en  faveur  d’une  paratyphoïde. 
L’épreuve  négative  de  coagulation  de  bacilles  typhiques  avec  la 
sérolymphe  confirma  mon  idée.  Ici  encore  l’action  de  la  lympho- 
thérapie  fut  rapide  et  convaincante. 

Voici  maintenant  la  feuille  de  température  d’une  petite  fille 
de  II  ans,  qui  depuis  deux  jours  avait  une  fièvre  intense  quand 
je  la  vis.  Ici  je  n’attendis  pas  la  confirmation  d’un  diagnostic  qu» 
l’élévation  et  la  persistance  de  température  élevée  permettait  de 
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poser  nettement,  et  je  pratiquai  la  lymphothérapie  dès  le  4*  jour. 
L’effet  net  et  rapide  en  fut  aussi  frappant  que  dans  les  autres 
observations,  et  l’examen  du  cliché  confirme  bien  ce  que  je 
disais  tout  à  l’heure  :  qu’on  pourrait  superposer  les  courbes  de 
température  des  malades  et  les  croire  copiées  les  unes  sur  les- 
autres.  Il  en  fut  ainsi  dans  les  11  cas  que  j’ai  traités  par  ce 
procédé  remarquable,  que  je  ne  saurais  trop  signaler  à  l’attention 


de  mes  confrères,  et  surtout  de  ceux  qui  ont  des  soldats  à  traiter, 
car  ils  abrégeraient  d’abord  la  durée  des  affections,  et  par  consé¬ 
quent  le  temps  d’hospitalisation,  et  permettraient  ainsi  à  un  plus 
grand  nombre  d’être  soignés  dans  une  même  période. 

Rougeole.  —  Il  est  un  certain  nombre  d’affections,  en  particu¬ 
lier  la  rougeole  et  la  scarlatine,  qui  ne  semblent  pas  très  sensi¬ 
blement  être  impressionnées  par  la  lymphothérapie,  du  moins 
dans  leur  allure  générale.  L’éruption  n’est  pas  arrêtée,  et  si 
quelques  cas  sont  atténués,  ils  ne  se  présentent  pas  avec  la  fré¬ 
quence  qu’ils  devraient  avoir  s’ils  étaient  l’effet  du  traitement, et 
leur  proportion  est  en  effet  celle  qu’on  observe  dans  toutes  les 
épidémies  de  rougeole,  en  relation  avec  les  variations  de  réaction 
individuelles  :  des  enfants,  en  effet,  ont  des  rougeoles  très 


LYMPHOTHÊRAPIE  ET  MALADIES  INFECTIEUSES  AIGUËS  509 


bénignes  avec  éruption  insigniSante,  d’autres  des  éruptions 
confluentes,  presque  boutonneuses,  sans  qu’on  puisse  invoquer 
autre  chose  qu’une  différence  de  réaction  individuelle. 

Etant  donné  que  la  période  fébrile  de  la  rougeole  qui  précède 
l’éruption  cesse  brusquement  en  deux  ou  trois  jours,  avec  une 
chute  brusque  et  complète  de  température,  les  courbes  de  la  lym- 
phothérapie  perdent  ici  leur  valeur  démonstrative.  Mais  il  est 


manifeste  que  les  suites  sont  simplifiées  ;  on  ne  voit  plus  les 
petites  oscillations  qui  persistent  quelquefois  pendant  une  ou 
deux  semaines,  correspondant  à  de  petites  poussées  d’inflamma¬ 
tions  muqueuses  nasotrachéobronchiques  si  fréquentes  dans  les 
suites  de  rougeole,  et  surtout  le  petit  malade  paraît  être  mis  à 
l’abri  des  complications  bronchopulmonaires,  otitiques  et  gan¬ 
glionnaires,  si  souvent  observées.  C’est  du  moins  ce  qui  ressort 
de  ma  statistique  du  Refuge  franco-belge  où  on  a  observé  63  cas 
de  rougeole  avant  que  je  n’institue  mon  traitement,  avec  20  décès, 
et  IS  complications,  bronchopneumonies,  otites,  adénopathies, 
tandis  que  je  n’ai  plus  eu  à  déplorer  que  7  cas  de  séquelles 
sur  58, 
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Scarlatine.  —  Ce  que  j’ai  dit  de  la  rougeole  s’applique  aussi 
la' scarlatine;  l’évolution  ne  semble  pas,  au  premier  abord,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  l’éruption,  où  on  observe  d'ailleurs  les 
mêmes  variations  idiosyncrasiques  que  dans  la  rougeole,  sensi¬ 
blement  influencée,  sauf  pour  la  fièvre,  qui  baisse  avec  moins  de 
brusquerie  d’ailleurs  que  dans  les  fièvres  infectieuses  intesti¬ 
nales  ;  on  peut  le  remarquer  sur  le  cliché  ci-dessous. 

Mais  ce  qui  frappe  surtout  et  qu’il  faut  signaler,  c’est  que  la 
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maladie  est  abrégée,  l’angine  éteinte  en  quelques  heures,  la  des- 
qpiamation  très  atténuée  ou  supprimée,  et  le  petit  malade  peut 
être  assez  rapidement  rendu  à  son  milieu,  en  trois  semaines, 
quelquefois  quinze  jours,  après  un  bain  de  sublimé. 

En  tout  cas  je  puis  confirmer  l’innocuité  de  l’application  de 
mouches  de  Milan,  même  chez  les  petits  scarlatineux,  car  je  les 
applique,  sans  crainte,  en  raison  de  leur  âge,  et  aussi  je  n’ai 
jamais  eu  d'accidents  à  relever,  ni  d’immédiats,  ni  de  tardifs; 
ce  que  je  me  permets  de  souligner,  à  l’usage  des  détracteurs  sys¬ 
tématiques  des  mouches  de  Milan.  Ceci  prouve,  en  tout  cas, 
qu’elles  sont  absolument  anodines.  En  effet,  si  elles  étaient 
quelque  peu  dangereuses,  j’en  aurais  certainement  dû  être  averti 
par  quelque  complication,  et  je  n’en  ai  jamais  eu  la  moindre,  pas 


I.TUPHOTHÉBAPIE  ET  UALADIES  INFECTIEUSES  AIGUËS  511. 


même  d’albumiaurle  consécutive,  sur  15  cas  traités.  La  Iympb.o- 
thérapie  met  donc,  aussi  le  scarlatineux  à  l’abri  des  complications, 
comme  les  rubéoleux,  puisque,  avant  mon  traitement,  on  compte 
au  Refuge  franco-belge  il  cas  avec  1  décès,  et  4  albuminuries 
consécutives,  et  qu’à  partir  de  mon  traitement  on  compte 
15  cas,  sans  décès,  ni  suites  fâcheuses. 

Varicelle.  —  S’il  est  une  fièvre  éruptive  à  allure  versatile,  c’est 
bien  la  varicelle;  quoique  toujours  anodine,  elle  semble  quitter 
à  regret  son  hôte  en  le  soumettant  à  do  brusques  retours  offen¬ 
sifs,  après  des  illusions  passagères  de  délivrance,  et  cela  pendant 
parfois  plusieurs  semaines.  C’était  du  moins  ainsi  la  règle,  chez 
mes  petits  malades,  avant  que  je  ne  leur  applique  régulièrement 
la  lymphothérapie.  L’injection  a  la  même  action  que  dans  les 
précédentes  fièvres  éruptives  sur  la  température  qui,  entre  paren¬ 
thèses,  n'est  jamais  très  élevée,  mais  modifie  du  jour  au  lende¬ 
main  la  nature  de  l'éruption  qui,  d’abord,  s’arrête,  et  dont  les 
pustules  passent  immédiatement  à  la  période  d’assèchement,  et 
deviennent  même  souvent  un  peu  hémorragiques.  Mais  c’est 
surtout  dans  l'évolution  de  la  maladie  que  se  manifeste  l’influence 
du  traitement,  car  on  ne  voit  plus  revenir,  après  cette  disparition, 
de  nouvelles  poussées  de  pustules,  comme  cela  est  si  fréquent,  et 
la  maladie  marche  à  la  guérison  en  huit  à  dix  jours.  Un  bain  de 
sublimé,  comme  à  mes  convalescents  de  scarlatine,  et  je  les  rends 
à  leur  famille  au  bout  de  quinze  jours,  rarement  de  trois 
semaines,  sans  crainte  de  récidive,  ni  de  contagion,  et  pourtant, 
mes  petits  malades  rentrent  dans  une  agglomération  de  réfugiés 
où  grouillent  plus  de  deux  cents  enfants,  milieu  particulièrement 
favorable  aux  épidémies,  mais  d’où  elles  furent  et  restent  actuel¬ 
lement  bannies,  grâce  aux  mesures  prophylactiques  que  j’ai 
instituées,  et  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  signaler  l’an  der¬ 
nier  (1). 

Pneumonie  et  bronchopneumonie.  —  La  pneumonie  franche  est 
relativement  rare  chez  nos  enfants,  je  n’en  ai  observé  que  3  cas 
contre  38.  de  broncbopneumonie,  qui  est  au  contraire  très  fré- 


(1)  AR.TAUI.V  DE  Vevbt.  A  ppopos  de  la  désinfection  et  de  la.  prophy¬ 
laxie  des  fièvres,  éruptives,  dite  «  Méthode  de  Milne  »,  Société  de  Thé¬ 
rapeutique,  séance  du  8  mars  1916,  Bull.,  p.  71, 
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quente  chez  nos  nourrissons,  exposés,  par  les  imprudences 
maternelles,  aux  refroidissements  dans  les  immenses  et  froids 
couloirs  de  l’ancien  petit  collège  Sainte-Barbe  où  est  installé  le 
Refuge  franco-belge  de  Fontenay-aux-Roses.  La  plus  grande 
partie  fut  traitée,  comme  je  l’ai  indiqué  à  la  Société  de  Patholo¬ 
gie  comparée  (1),  c’est-à-dire  par  le  quatuor  thérapeutique  qui 
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me  sert  contre  les  hémoptysies  (2)  et  congestions  pulmonaires 
(alcoolature  A'msculus  hippocostanum,  teint,  de  veratrum  viride, 
teint,  d'aloe  soccotrina,  teint,  de  digitalis  purpurea)  dont  l’action 
spécifique  sur  les  capillaires  pulmonaires,  dans  l’hémoptysie, 
m’avait  donné  l’idée  de  l’employer  contre  les  pneumonies  ;  l’expé¬ 
rience  a  justifié  pleinement  ce  que  j’en  attendais.  Je  n’ai  donc 
traité  que  10  cas  de  bronchopneumonie  par  la  lymphothérapie; 
on  peut  juger  que  même  dans  cette  affection  qui,  malgré  une 
mise  en  scène  à  grand  orchestre,  avec  élévation  brusque  de  tem¬ 
pérature,  a  des  allures  de  maladie  grandement  infectieuse,  et  est 


(1)  Ahtaült  de  Vevey.  a  propos  du  traitement  de  la  pneumonie, 
Revue  de  Pathologie  comparée,  mai  1916,  p.  155. 

(2)  Astadlt  de  Vevey.  Nouvelles  applications  de  l’cUcoolature  de 
marron  d’Inde,  contre  les  hémorroïdes,  les  varices  en  général,  et  cer¬ 
taines  formes  d'hémoptysies.  Soc.  de  Thérap.,  séance  25  nov.  1908,  Bull., 
p.  432.  —  In  extenso  dans  Anjou  médical,  sept,  et  oct.  1909. 
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pourtant  relativement  peu  intoxicante,  l’évolution  de  la  maladie 
semble  modifiée;  elle  est  au  moins  nettement  abrégée.  Mais  on 
pourrait  ici  faire  la  même  objection  à  l’abaissement  brusque  de 
température  qu’à  propos  de  la  rougeole  :  si  je  l’attribuais  à 
l’injection  de  la  sérolymphe,  on  pourrait,  avec  justesse,  me  faire 
observer  que  dans  la  bronchopneumonie,  comme  dans  la  rou¬ 
geole,  la  défervescence  est  rapide  et  forte,  et  que  la  chute  de 
température  qui  suit  la  piqûre  peut  coïncider  avec  la  déferves¬ 
cence  naturelle.  A  quoi  je  répondrais  en  invitant  mon  interlocu¬ 


teur  à  se  reporter  au  cliché  n“  8  où,  après  l’injection,  la  tempé¬ 
rature  revient  à  la  normale  pendant  deux  jours,  puis  subit  un 
ressaut  subit,  correspondant  à  un  réveil  partiel  de  la  virulence 
de  l’agent  pathogène  dû  à  l’insuffisance  quantitative  de  l’injec¬ 
tion  et  d’ailleurs  vite  corrigé  par  une  nouvelle.  Chez  cette  enfant 
de  2  ans,  la  mouche  fut  appliquée  dès  l’élévation  de  température 
constatée,  et  cependant,  elle  ne  remonta  point,  ce  qui  aurait  dû 
arriver  si  l’évolution  de  la  bronchopneumonie  n’avait  pas  été 
troublée;  car  il  n’est  pas  normal  de  voir  une  affection  de  ce  genre 
évoluer  sans  fièvre  élevée,  au  moins  pendant  quatre  ou  cinq 
jours.  Je  suis  donc  autorisé  à  en  attribuer  l’évolution,  tout  à  fait 
anormale  et  courte,  à  l’action  de  la  lymphothérapie. 
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Erysipèle.  —  J’ai  eu  l’occasion  de  traiter  aussi  par  ce  procédé 
un  cas  d’érysipèle  de  la  face,  chez  un  homme  de  4b  ans  ;  à  cela 
près  qu’au  lieu  de  lui  injecter  le  contenu  de  phlyctènes  provo¬ 
quées  j’ai,  d’ailleurs  avec  assez  de  difficultés  ei.  de  temps,  recueilli 
la  sérolyraphe  d’infiltration  des  bourrelets  œdémateux  du  bord 
de  l’érysipèle,  en  dessous  des  paupières  très  infiltrées.  Voici 
comment  je  fis  ;  après  avoir  lavé  au  sublimé  le  bord  des  bourre¬ 
lets,  d’abord  à  gauche,  où  ils  étaient  plus  volumineux,  puis  à 
droite,  je  piquai  la  peau  et  recueillis  le  liquide  qm  s’écoula  len¬ 
tement,  goutte  à  goutte  dans  le  récipient  métallique,  dont  je  me 
sers  ordinairement,  et  soigneusement  stérilisé;  puis  je  l’injectai 
dans  la  fosse  sus-épineuse.  Le  soir  même  la  tension  douloureuse 
des  tissus  avait  disparu,  les  lésions  étaient  afiaissées  ;  le  lende¬ 
main  matin  elles  étaient  complètement  sèches,  et  la  peau  rougie 
avait  repris  sa  forme  normale,  les  paupières  commençaient  à 
desquamer.  Le  malade  pouvait  être  considéré  comme  guéri  trois 
jours  après.  Devant  ce  résultat  je  me  propose  donc  de  traiter 
désormais,  le  cas  échéant,  l’érysipèle  de  la  face  par  la  lympbo- 
thérapie. 

Oreillons.  —  Avant  les  mesures  prophylactiques  que  j’ai  fait 
imposer  à  tous  les  enfants  de  nos  écoles  dans  le  Refuge  franco- 
belge,  et  dont  j’ai  déjà  parlé,  on  y  voyait  souvent  des  cas  d’oreil 
Ions;  il  y  en  eut  au  total  9  cas  en  cinq  mois.  Je  n’ai  eu  depuis 
l’occasion  de  n’en  voir  que  2  cas  en  dix -neuf  mois,  d’ailleurs 
importés  du  dehors  par  une  famille  entrante.  Je  leur  appliquai, 
naturellement,  la  lymphothérapie  et  ne  fus  point  surpris  de  voir 
le  succès  immédiat  :  chute  de  température,  d’abord, puis  dispari¬ 
tion  de  la  parotidite  en  vingt-quatre  heures  ;  une  antisepsie  soi¬ 
gneuse  de  la  bouche,  de  la  gorge  et  de  l’intestin  nous  permettait 
de  rendre  l’enfant  à  la  circulation  en  huit  jours,  tandis  qu’il  fal¬ 
lait  bien  auparavant  compter  au  moins  trois  semâmes  d’hospita¬ 
lisation. 

Zona.  —  En  raison  de  la  théorie  à  laquelle,  d’ailleurs,  je  me 
rattache  absolument,  comme  on  l’a  vu  (1),  et  qui  veut  considérer 
le  zona  comme  une  petite  maladie  fébrile  infectieuse,  J’ai  eu 


(1)  Artxult  bb  Vbveï.  Loc.  cil. 
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naturellement  l’idée  de  lui  appliquer  la  lymphothérapie.  C’est 
malheureusement  une  affection  assez  rare,  et  depuis  ma  dernière 
■communication  je  n’en  ai  observé  qu’un  cas.  Je  rappelle  que 
la  localisation  des  douleurs  est  assez  précise  pour  permettre  le 
diagnostic  précoce,  avant  toute  éruption,  et  que  le  traitement  que 
je  préconise  consiste  précisément  à  appliquer  une  mouche  de 
Milan  sur  le  point  d’émergence  des  racines  intéressées  ;  il  était 
tout  naturel  d’en  injecter  la  sérolymphe  au  malade,  et  dès  le  soir 
de  l’injection  les  douleurs  diminuaient,  elles  avaient  disparu, 
même  à  la  pression  sur  l’émergence  des  nerfs  intercostaux  et 
leur  trajet  dès  le  lendemain  soir.  La  maladie  paraît  donc  être 
manifestement  influencée  par  la  lymphothérapie,  car,  malgré 
l’amélioration  rapide  due  à  l’application  de  la  mouche,  la  région 
reste  encore  longtemps  sensible,  au  moins  à  la  pression. 

Il  me  répugne  un  peu  à  propos  des  deux  affections  qui  pré¬ 
cèdent  et  aussi  d’ailleurs  de  celles  qui  suivent  de  tabler  sur  un 
cas,  ce  qui  est  tout  à  fait  contraire  à  mes  principes,  car  je  ne 
publie  jamais  qu’après  avoir,  par  de  nombreuses  observations  et 
longuement  répétées,  confirmé  mon  opinion.  Si  je  déroge  en 
l’occurrence,  c’est  d’abord  à  cause  de  la  spécialité  de  l’espèce, 
et  parce  qu’en  somme,  même  un  cas  peut  ici  être  utile  à  si¬ 
gnaler  quand  il  cadre  si  bien  avec  les  séries  antérieures  de  la 
méthode. 

Grippe.  —  Je  n’ai  employé  la  lymphothérapie  que  dans  les  cas 
de  grippe  compliquée  de  pleurésie  sèche,  qui  justement  sont  très 
fréquents  depuis  quelques  années.  Dans  ces  formes  où  la  fièvre 
est  intense,  atteint  et  dépasse  même  40*,  et  se  prolonge  quelque 
temps,  cette  méthode  est  tout  à  fait  indiquée  ;  du  matin  au  soir 
la  fièvre  tombe  à  la  normale,  la  douleur  de  la  plèvre  s’atténue, 
la  toux  cesse,  et  manifestement  la  convalescence  elle-même,  qui 
est  toujours  si  traînante  et  où  le  malade  est  si  longtemps  déprimé, 
est  très  heureusement  transformée. 

Je  ne  signale  qu’incidemment  un  cas  de  méningite  cérébro- 
tpinale  à  qui  j’ai  fait  l’application  de  la  lymphothérapie,  avant  de 
l’expédier  à  l’hôpital,  et  qui  naturellement  n’en  fut  point  modifié. 
Cela  n’a  rien  d’étonnant  quand  on  connaît  l’imperméabilité  cen¬ 
tripète  des  enveloppes  du  système  nerveux  à  certains  agents  thé- 
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rapeutiques,  pour  lesquels,  tel  l’iodure  de  potassium,  par 
exemple,  elles  forment  compartiment  étanche. 

Je  n'ai  jamais  observé  un  seul  cas  de  diphtérie  au  Refuge,  et 
pourtant  il  y  en  a  eu  dans  la  population  ;  ce  fait  illustre  une  fois 
de  plus  l’opportunité  et  l’efficacité  de  mes  mesures  prophylac¬ 
tiques  au  Refuge. 

Nous  en  avons  ici  fini  avec  les  maladies  aiguës  infectieuses 
proprement  dites,  et  il  ne  me  reste  plus  qu’à  signaler  les  excel¬ 
lents  résultats  que  m’a  donnés  la  lymphothérapie  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  d’affections  rhumatismales'. 

Je  l’ai  appliquée  avec  succès  à  deux  cas  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  Ici  l'action  s’explique,  car  la  tendance  actuelle  est  de 
le  considérer  comme  une  infection  générale  ;  mais  j’ai  remarqué 
qu’il  fallait  injecter  une  quantité  de  sérolymphe  plus  grande  que 
dans  les  autres  maladies  infectieuses,  puisque  j’ai  dû,  dans  les 
deux  cas,  recommencer  l’injection  à  trois  ou  quatre  jours  d’inter¬ 
valle,  n’ayant  rien  obtenu  de  la  première  application. 

Dans  un  cas  de  rhumatisme  blennorragique  l’effet  fut  immédiat 
et  complet;  je  ne  saurais  trop  signaler  ce  résultat  à  l’attention  de- 
mes  confrères,  en  raison  de  la  ténacité  ordinaire  de  cette  affec¬ 
tion.  Je  sais  qu’on  a  préconisé  l’injection  de  l’épanchement  arti¬ 
culaire  dans  certaines  formes  de  rhumatisme,  et  aussi  de 
sérum  proprement  dit  du  malade,  dans  le  rhumatisme  blennor¬ 
ragique,  mais  mon  procédé  infiniment  plus  simple,  plus  facile, 
me  semble  devoir  être  préféré  à  une  manœuvre  qui  peut  faire 
courir  au  malade  des  risques  d’infection  étrangère  dans  son  foyer 
pathologique. 

J’ai  eu  en  outre  l’occasion  récente  d'appliquer  cette  méthode  à 
un  cas  de  blennorragie  pelvienne  (complication  de  salpingite 
double)  chez  une  jeune  femme  de  qui  l’état  très  grave  avait 
nécessité  le  transport  dans  un  hôpital  privé  pour  y  être  opérée. 
Douleurs  extrêmement  vives,  fièvre  intense,  état  péritonéal 
menaçant  durèrent  quelques  jours,  puis  s’amendèrent;  mais  la 
jeune  femme  ne  voulant  pas  rester  où  elle  était,  on  la  transporta 
chez  moi  où  une  nouvelle  crise  extrêmement  violente  la  reprit, 
avec  température  de  40°  :  vaginite,  métrite  et  salpingite  blen¬ 
norragiques  aiguës  ;  cystite  et  urétrite.  J’eus  l’idée  de  lui  appli¬ 
quer  une  mouche  de  Milan  sur  chaque  région  ovarienne,  et  j’en 
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iajectai  le  contenu;  le  soir,  la  température  qui,  la  veille,  était 
de  40“  2,  et  encore  de  39“  le  matin  même,  tombait  à  37“  b.  Elle 
n’est  plus  remontée  à  37“  b  depuis  ;  les  douleurs  avaient  cessé  le 
lendemain,  le  ventre  restait  sensible  à  la  pression  pendant  deux 
jours,  mais  de  moins  en  moins,  et  le  troisième  jour,  la  jeune 
malade  se  levait.  Les  pertes  verdâtres,  caractéristiques,  et  qui 
étaient  extrêmement  abondantes,  diminuaient  peu  à  peu  et  dis¬ 
paraissaient  dans  la  quinzaine.  La  venue  des  règles  n’a  point 
ramené  de  douleurs  ni  d’inflammations  des  ovaires  ni  des 
trompes,  et  la  jeune  femme  peut  être  considérée  comme  guérie. 

Je  cite  ces  cas  isolés,  comme  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure,  à  titre  de 
documents,  afin  d’inviter  les  praticiens  que  cela  pourrait  inté¬ 
resser  à  tenter  le  procédé  de  façon  à  le  confirmer,  ce  que  je  crois 
devoir  être  ;  et  je  me  promets,  quant  à  moi,  d'en  user  toutes  les 
fois  que  l’occasion  se  présentera. 

Dans  une  dizaine  de  cas  de  rhumatisme  ordinaire  du  genou, 
sans  réaction  fébrile,  et  par  conséquent  sans  apparence  infec¬ 
tieuse,  j’ai  obtenu  la  cessation  immédiate  en  une  dizaine  d’heures 
des  douleurs  articulaires,  avec  uue  constance  parfaite,  et  avec 
l’injection  de  b  à  6  cc.  de  sérolymphe,  obtenue  de  l’application 
d’une  seule  mouche  de  Milan.  Ici  l’effet  est  très  remarquable  en 
raison  de  l’absence  de  fièvre  et  de  la  petite  quantité  de  liquide 
curateur  nécessaire. 

Mais  c’est  dans  la  goutte  vraie  et  le  rhumatisme  goutteux  que 
j’ai  eu  la  plus  grande  surprise  des  résultats  de  mon  procédé. 
Trois  frères,  en  particulier  l’un  atteint  d’accès  de  goutte  aiguë 
franche,  furent  radicalement  guéris  en  quarante-huit  heures,  par 
l’injection  du  liquide  d’wne  application  de  mouche  de  Milan.  Ce 
qui  est  particulièrement  intéressant,  c’est  qu’il  n’a  plus  eu 
d’accès  depuis  deux  ans.  On  pourrait  m’objecter  que  les  circons¬ 
tances  actuelles  l’ont  forcé  à  reprendre  un  travail  actif,  et 
qu’ainsi  se  trouva  modifié  son  genre  de  vie  ;  mais  à  cela  je  répon¬ 
drai  que  précisément  il  avait  dû  précédemment  abandonner  la 
direction  de  sa  maison  de  commerce,  en  raison  des  accès  de 
goutte  formidables  qui  l’immobilisaient  pendant  des  mois  chaque 
année. 

Ses  deux  frères,  goutteux  invétérés  comme  lui,  quoique  plus 
jeunes,  furent  aussi  guéris,  Tun  depuis  quatre  ans,  l’autre  depuis 
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trois  ans,  de  ia  même  façon,  par  l'application  de  la  lymphothé- 
rapie  au  cours  d’une  crise  aiguë  de  rhumatisme  goutteux,  l’un 
du  pied  entier,  l’autre  du  genou. 

Ces  faits  entraînent  des  réflexions  très  intéressantes  sur  la 
nature  des  affections  rhumatismales.  Si  à  la  rigueur  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  peut  entrer  dans  le  cadre  des  maladies 
infectieuses,  le  rhumatisme  arthritique  proprement  dit,  et  surtout 
la  goutte  ne  semblaient  pas  devoir  être  compris  dans  la  même 
acception.  Jusqu’ici  l’idée  d’une  origine  constitutionnelle,  dia- 
thésique,  prime,  encore  dans  leur  étiologie.  Et  pourtant,  voilà 
qu’ils  se  comportent  comme  des  maladies  infectieu,ses,  vis-à-vis 
d’un  traitement  qui  est,  théoriquement  et  pratiquement,  un  cri¬ 
térium  d’infection  plus  ou  moins  bactérienne.  Il  faudrait  donc, 
ou  bien  les  considérer  désormais  comme  de  véritables  maladies 
infectieuses,  idée  chère  à  Poncet,  qui  n’avait  pas  hésité  à  les 
étiqueter  tuberculeuses,  ou  bien  admettre  que  la  lymphothérapie 
ne  modifie  pas  seulement  un  organisme  imprégné  de  toxines 
bactériennes,  mais  aussi  qu’elle  peut  entraîner  un  métabolisme 
général,  et  modifier  des  habitudes  organiques  et  fonctionnelles 
dues  à  des  poisons  ou  toxines  idiosyncrasiques  personnelles  ;  en 
d’autres  termes,  que  la  défense  sérolymphatique  et  leucocytaire 
de  l’individu  s’exerce  aussi  bien  contre  les  ptomaines  ou  poisons 
étrangers  de  parasites  quelconques,  que  contre  les  sécrétions 
toxiques  de  la  vie  de  ses  propres  tissus,  c’est-à-dire  de  ses  leu- 
comaïnes.  Si  cette  hypothèse  se  confirmait,  il  en  résulterait 
d’inappréciables  conséquences  sur  la  nature  et  le  traitement  des 
affections  que  nous  appelons  diathésiques,  et  qui  ne  seraient 
donc  que  le  passage  à  l’état  chronique  d’intoxications  indivi¬ 
duelles,  contre  lesquelles  on  pourrait  lutter  désormais,  en  saisis¬ 
sant  le  moment  propice  où  une  aide  opportune  pourrait  encore 
apporter  à  l’organisme  les  renforts  nécessaires  à  modifier  sa  dé¬ 
fense  contre  ces  imprégnations.  Qui  sait  si  nous  ne  trouverons  pas 
là  une  arme  contre  l’artériosclérose  et  ses  accidents  si  graves  ? 

Enfin  je  n’ai  rien  obtenu  de  la  lymphothérapie  dans  le  rhuma¬ 
tisme  noueux,  ce  qui  n’a  rien  d’étonnant,  puisque  c’est  la  forme 
chronique  d’un  des  précédents,  et  qu’elle  ne  peut  plus  rien  don¬ 
ner  dans  ces  cas,  quand  on  n’a  pas  pu  ou  su  l’appliquer  à  temps, 
au  moment  où  l’organisme  se  défendait  encore. 
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Manuel  opératoire.  —  Avant  d’exposer  la  manière  d’opérer  la 
lymphothérapie  je  tiens  à  prévenir  tout  de  suite  les  praticiens 
qui  seraient  désireux  de  l’appliquer,  qu’il  y  a  de  grandes  varia¬ 
tions  individuelles  dans  la  susceptibilité  de  la  peau  à  l’attaque 
des  vésicants,  et  que,  si  on  n’a  pu  obtenir  au  moins  6  à  10  cc.  de 
sérolymphe,  il  vaut  mieux  recommencer  une  nouvelle  applica¬ 
tion  afin  d’arriver  à  injecter  cette  dose,  car  il  arrive  alors  que  la 
fièvre,  d’abord  jugulée,  reprend  au  bout  d’ufa  jour  ou  deux;  j’en 
montre  un  exemple  frappant  dans  le  cliché  n”  8.  Il  est  donc 
nécessaire,  et  d’ailleurs  j’y  reviendrai  plus  tard  à  propos  du 
manuel  opératoire,  de  n’injecter  jamais  moins  de  cinq  centimètres 
cubes  de  sérolymphe  chez  un  enfant,  et  de  huit  chez  un  adulte. 

Y  a-t-il  avantage  à  attendre  que  le  diagnostic  soit  nettement 
possible  à  établir,  c’est-à-dire  que  la  période  d’état  de  la  maladie 
soit  arrivée  pour  appliquer  la  lymphothérapie ,  ou  doit-on  l’appli¬ 
quer  préventivement  dès  les  premiers  malaises?  La  questionne 
se  pose  pas  si  on  a  le  souci  de  l’exactitude  clinique,  et  le  désir 
d’établir  une  statistique,  bien  entendu  ;  mais  si  je  la  soulève, 
c’est  qu’on  a  justement  voulu  en  faire  une  méthode  préventive 
des  affections  fébriles  infectieuses  aiguës.  Or,  agir  ainsi  au  petit 
bonheur,  sans  souci  de  connaître  l’ennemi  que  l’on  combat,  n’est 
guère  scientifique,  et  puis  cela  peut  présenter  des  inconvénients 
dans  la  suite,  parce  que  le  médecin  doit  se  préoccuper  des  con¬ 
séquences  des  affections  et  de  leur  possibilité  d’extension;  le 
microbe  pathogène  n’est  pas  détruit  par  un  traitement  spécifique, 
et  le .  malade  guéri  en  porte  de  très  virulents  longtemps  encore 
après  sa  guérison.  Il  est  donc  absolument  nécessaire  de  savoir  à 
quel  agent  pathogène  on  a  affaire,  pour  indiquer  ensuite  les 
précautions  à  prendre. 

Certes,  il  serait  tout  à  fait  séduisant  d’espérer  avoir  un  moyen 
préventif  d'enrayer  les  maladies  infectieuses  ;  mais  malheureuse¬ 
ment  j’ai  des  raisons  expérimentales  de  croire  que  c’est  une  illu¬ 
sion,  car  d’abord  tous  les  organismes  ne  m’ont  pas  paru  préparer 
leurs  moyens  de  défense  avec  la  même  rapidité  ;  j’en  ai  eu  des 
exemples  même  dans  la  paratyphoïde  et  la  typhoïde,  où  l’injec¬ 
tion  lymphothérapique  n’a  pas  toujours  donné,  dès  les  premiers 
jours,  ce  qu’elle  produisit  plus  tard,  quand  le  malade,  étant  dans 
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la  période  d’état,  se  défendait  ;  puis  enfin  j’ai  vu  des  rougeoles, 
et  cela  m’est  arrivé  plus  de  10  fois,  évoluer  et  donner  leur 
franche  éruption  quelques  jours  après  l'injection,  faite  préventi¬ 
vement,  dès  les  premiers  malaises  et  la  première  poussée  fébrile. 
Cèci  juge  donc  la  question  et  souligne  à  nouveau  l’actioc  relative 
de  cette  méthode  dans  certaines  affections  que  j’indiquais  plus 
haut  déjà  à  propos  de  la  rougeole.  Ce  sont  là  des  observations 
qu’il  était  urgent  et  loyal  de  faire,  mais  qui  n’entament  pas  gra¬ 
vement  la  haute  valeur  de  la  méthode. 

Enfin,  si  l'idée  de  cette  application  préventive  parait  séduisante 
au  premier  abord,  elle  n’est  pas  justifiée  par  l’expérience,  et  je 
pourrais  citer  de  nombreuses  observations  où  des  enfants  pré¬ 
sentant  une  angine  avec  forte  température,  et  traités  par  la  lym- 
photbérapie,  même  copieusement,  se  révélaient  tout  à  coup,  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours,  comme  des  rubéoleux  intenses  ou 
des  varicelleux. 

Ceci  prouve  donc  qu’il  y  a  avantage,  pour  appliquer  un  traite¬ 
ment  spécifique  de  ce  genre,  à  attendre  que  l’affection  soit 
installée  et  le  diagnostic  établi  ;  que  l’organisme  en  un  mut  soit 
en  état  de  défense  efBcace,  c’est-à-dire  ait  fabriqué  déjà  des 
antitoxines  spécifiques,  à  l'affection  en  cours,  ce  que  naturelle* 
ment  il  ne  peut  faire  en  quelques  heures,  au  moins  pour  cer¬ 
taines  maladies. 

Certes,  si  d'une  part  le  malade  et  ses  sécrétions  étaient  abso¬ 
lument  stérilisés  au  point  de  vue  prophylactique,  et  si  l’évolution 
des  maladies  microbiennes  était  manifestement  arrêtée  par  la 
lymphothérapie  préventive,  elle  serait  extrêmement  intéressante 
parce  que  le  malade  y  gagnerait  en  sécurité  et  en  abréviation  de 
durée  de  sa  maladie,  ce  que  le  clinicien  y  perdrait  en  satisfaction 
de  diagnostic,  mais  nous  venons  de  voir  que  ces  éventualités  ne 
se  sont  point  réalisées  et  qu’il  y  a  au  contraire  avantage  à  ne 
point  agir  les  yeux  fermés  ;  la  rougeole  nous  l’a  prouvé. 

Il  est  utile  de  donner  quelques  indications  précises  sur  ce 
procédé  de  traitement,  peu  ou  point  connu,  et  bien  qu’en  principe 
chacun  soit  capable  d’adapter  aux  circonstances  sa  manière 
d'opérer,  l’opinion  de  celui  qui  a  l’habitude  d’une  méthode  et  qui 
en  connaît  toute  la  routine  n’est  pas  négligeable.  Il  faut  d’abord 
choisir,  pour  appliquer  le  vésicant  choisi,  une  région  de  tout 
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repos,  c’est-à  dire  qui  ne  soit  pas  exposée  aux  pressions  du 
décubitus  ni  des  mouvements  des  bras  (1)  :  la  région  abdomi¬ 
nale  et  la  région  sous-claviculaire  sont  les  lieux  d’élection  de 
l’application  ;  encore  j’ai  remarqué  que  les  vésicants  attaquaient 
plus  vite  et  plus  activement  la  peau  de  la  région  ilio-inguiuale, 
que  partout  ailleurs,  et  que  c’est  là  qu’on  a  le  plus  de  chance 
d’avoir  de  belles  et  succulentes  phlyctènes;  mais  comme  parfois 
pour  des  raisons  spéciales,  on  ne  peut  pas  choisir  cette  région, 
le  creux  sous-clavier,  à  2  cm.  du  bord  du  sternum,  reste  le  point 
le  plus  accessible  et  le  plus  ordinairement  choisi. 

Ou  ne  doit  pas  oublier  qu’il  faut  environ  dix  à  douze  heures 
pour  que  les  phlyctènes  se  développent  convenablement.  Pour¬ 
tant  il  arrive  quelquefois  qu’il  ne  s’en  produit  pas  au  bout  de  ce 
temps  avec  les  mouches  de  Milan  ;  c’est  qu’elles  sont  sans  doute 
trop  vieilles,  ou  que  la  peau  est  plus  résistante  ;  il  sulEt  souvent 
alors  d’y  appliquer  pendant  quelque  temps  des  compresses 
chaudes  pour  faire  surgir  sous  l’épiderme  la  petite  collection  de 
la  phlyctène. 

Rappelons  que  la  quantité  de  liquide  disponible  doit  être  d’au 
moins  6  à  10  cc.,  suivant  l’âge  du  malade,  et  qu’il  est  quelquefois 
nécessaire  pour  la  réunir  d’appliquer  deux  mouches  ou  de  larges 
caustiques. 

Une  fois  la  phlyctène  bien  développée,  il  faut  en  recueillir  le 
contenu.  On  enlève  d’abord  avec  beaucoup  de  précaution  et  de 
lenteur  le  caustique  et  le  vésicant  ;  puis  on  recueille  soigneuse¬ 
ment  dans  un  petit  récipient,  je  me  sers  de  préférence  d’une 
capsule  métallique,  facile  à  stériliser,  le  liquide  qui  s’écoule 
d’une  petite  incision  faite  à  l’épiderme  qui  recouvre  la  collection. 
D’habitude  le  liquide  coule  tout  de  suite,  et  on  n’a  plus  qu’à 
l’aspirer  dans  une  seringue  de  verre  stérilisée  pour  l’injecter 
directement,  en  plein  tissu  musculaire.  L’injection  intramuscu¬ 
laire  est  toujours  préférable  à  rinjection  sous-cutanée,  d’abord 
parce  qu’elle  est  moins  douloureuse,  et  puis  aussi  et  surtout 
parce  qu’elle  s’absorbe  beaucoup  plus  vite,  comme  je  l’ai  montré 


(1)  Il  est  facile  de  protéger  la  phlyctène  contre  les  frottements  et  les 
chocs,  qui  la  crèvent  facilement,  par  un  grand  verre  de  montre,  fixé,  à 
l’aide  de  plusieurs  bandes  de  sparadrap  croisées. 
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autrefois  (l).ll  va  sans  dire  qu’avant  d’enfoncer  l’aiguille  stérilisée 
dans  les  tissus,  on  lave  soigneusement  la  peau  avec  un  tampon 
imprégné  de  sublimé.  Grâce  à  ces  précautions,  il  n’y  a  jamais 
d’accidents  ;  depuis  l’époque  lointaine  où  j’ai  donné  (2),  pour  la 
première  fois,  le  manuel  opératoire  des  injections  antiseptiques 
et  aseptiques,  j’ai  pratiqué  des  dizaines  de  milliers  de  piqûres 
sans  avoir  provoqué  un  seul  abcès. 

En  général,  l’injection,  surtout  si  elle  est  profonde,  est  absolu¬ 
ment  indolore  ;  on  peut  si  on  veut  pour  en  faciliter  l’absorption 
masser  légèrement  la  région.  11  va  sans  dire  que  pour  pratiquer 
une  injection  profonde  il  faut  choisir  une  région  musculaire 
épaisse  :  cuisse  ou  fesse.  Assez  fréquemment,  j’injecte  dans 
l'épaisseur  du  muscle  sus-épineux. 

Ainsi  pratiquées  les  injections  de  sérolymphe  ne  présentent 
aucun  danger,  et  j’aurai  complété  ce  qu’on  en  doit  savoir,  quand 
j’aurai  ajouté  que  je  ne  leur  connais  A’auire  contre-indication 
que  la  chronicité  des  affections  ;  c’est  aussi  l’opinion  de 
Bâillon. 

On  peut  donc  pratiquer  ces  injections  tout  à  fait,  et  toujours, 
impunément.  Elles  ne  provoquent  jamais  d’accidents  sériques, 
ce  qui  est  naturel,  puisque  le  produit  injecté  appartient  à  l’orga¬ 
nisme  intéressé  lui-même,  et  on  n’observe  presque  jamais  de 
réaction  après  la  piqûre,  comme  il  en  survient  à  la  suite  des 
autres  injections  en  général. 


CONCLUSIONS 

Je  tiens  à  bien  préciser,  avant  tout,  que  je  n’ai  pas  la  préten¬ 
tion  de  préconiser  une  panacée;  mais,  en  raison  des  très  remar¬ 
quables  services  que  rend  la  lympbothérapie  dans  l’immense 
majorité  des  cas  infectieux  aigus,  je  considère  comme  un  devoir 
d’attirer  sur  elle  l’attention  des  médecins.  Il  y  a  certes  des  cas 
négatifs,  comme  en  toute  méthode  de  traitement,  mais  ils  sont 

(1)  Artault  de  Vevet.  Action  des  injections  sur  les  tissus.  Leur  mode  • 
d'absorpdon,  Médecine  moderne,  !*■'  janvier  1902. 

(2)  In.  Tuberculose  et  injections  huiieuses  chez  l’homme  et  les  ani¬ 
maux,  1896,  p.  37,  Berthier,  éditeur. 
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si  peu  nombreux  qu’ils  ne  mettent  pas  en  échec  le  principe. 
D’ailleurs  j’ai  remarqué  qu’ils  concernent  des  cas  compliqués, 
des  affections  diverses  concomitantes,  des  associations  micro¬ 
biennes,  en  un  mot,  comme  j’en  ai  observé  dans  quelques  cas  de 
bronchopneumonies  infectieuses  (staphylocoques,  tétragènes),  et 
même  dans  la  fièvre  typhoïde.  Mais,  je  le  répète,  ce  sont  des 
exceptions,  où  sans  doute  les  diverses  antitoxines  se  contrarient 
mutuellement,  ou  s’annulent,  ou  bien  dans  lesquelles  les  diverses 
défenses  de  l’organisme  sont  en  désarroi.  En  tout  cas,  à  part  ces 
éventualités  peu  fréquentes,  je  puis  affirmer  que,  même  dans  les 
cas  où  l’évolution  générale  de  la  maladie  n’est  pas  apparemment 
modifiée  dans  son  allure,  comme  dans  les  fièvres  éruptives  par 
exemple,  et  quelques  cas  de  typhoïde,  elle  est  toujours  régula¬ 
risée,  atténuée  et  rendue  bénigne. 

Toutes  ces  réserves  faites,  je  puis  maintenant  avancer  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

J’appelle  lymphothérapie,  par  abréviation  d’autosérolympho- 
thérapie,  le  procédé  de  traitement  qui  consiste  à  injecter  à  un 
malade  ses  propres  exsudais  pathologiques,  spontanés  (pleurésie, 
épanchements  articulaires,  œdème  d’érysipèle,  etc.),  ou  provo¬ 
qués  (vésications  quelconques). 

Toutes  les  maladies  aiguës,  fébriles,  infectieuses  :  fièvres 
typhoïde,  paratyphoïde,  rougeole,  scarlatine,  varicelle,  oreillons, 
érysipèle,  pneumonie,  rhumatismes  articulaires  aigus,  gonococ¬ 
cique,  goutteux  et  goutte  franche  en  sont  justiciables. 

Dans  toutes  ces  affections  l’effet  de  l’injection  de  sérolymphe 
est  généralement  immédiat  ;  la  fièvre  tombe  de  plusieurs  degrés, 
ne  remonte  jamais  à  son  taux  primitif,  et  la  guérison  est  très 
rapide. 

Ces  heureux  résultats  s’expliquent  par  l’introduction  dans 
l’organisme  d’antitoxines,  préparées  sur  place,  par  une  défense 
leucocytaire  très  active,  et  qui  viennent  encore  stimuler  la 
défense  générale. 

Dans  les  affections  chroniques  au  contraire  ;  tuberculoses 
osseuses,  ganglionnaires,  pulmonaires,  cancers,  on  n’obtient 
rien.  Sans  doute  parce  que  ces  affections  sont  déjà  depuis  trop 
longtemps  installées,  quand  l’attention  est  attirée  sur  elles,  et 
que  le  moment  propice,  où  l’organisme  était  encore  en  état  de 
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défense,  et  où  on  aurait  pu  et  dù  intervenir,  est  passé  depuis 
longtemps. 

Le  mode  opératoire  est  très  simple,  et  rinjection  ne  provoque 
jamais  d'accidents  d’aucune  sorte,  pourvu  qu’on  opère  aseptique- 
ment,  et  il  n’existe  aucune  autre  contre-indication  que  la  chroni¬ 
cité  de  l’affection. 

En  définitive,  je  ne  saurais  trop  préconiser  la  lymphothérapie 
qui  est  certainement  appelée  à  devenir  une  méthode  générale  de 
traitement  des  maladies  aiguës  infectieuses,  et  qui,  par  la  révéla¬ 
tion  imprévue  de  son  action  dans  la  goutte,  en  particulier,  et  cer¬ 
tains  accidents  arthritiques,  soulève  une  intéressante  question 
de  pathologie  générale. 

Indépendamment  de  ses  avantages  thérapeutiques,  la  lympho¬ 
thérapie  a  encore  celui,  d’ordre  économique,  d’abréger  la  durée 
des  maladies,  et  par  conséquent  celle  de  l’hospitalisation,  et  de 
permettre  par  conséquent  le  passage  d’un  plus  grand  nombre  de 
malades,  dans  un  même  temps. 
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Paludisme.  —  Dans  les  fièvres  intermittentes  rebelles,  on  aura 
avantage  d’user  des  pilules  suivantes,  formulées  par  M.  le  D' 
Green  : 


Acide  arsénieux .  0  gr.  10 

Sulfate  de  quinine .  4  » 

Conserve  de  roses .  2  » 


Mêler  exactement  pour  30  pilules. 
On  en  prendra  deux  par  jour. 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 


Imprimerie  Lavi,  17,  rue  Cassette,  Paris. 


HYDROLOGIE 


Le  tr&ttement  hydrominéral  des  dyspepsies, 

Par  le  professeur  Albert  Robin  (1). 

11  est  peu  de  stations  hydrominérales,  en  France  ou  à 
l’étranger,  qui  ne  réclament  les  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  de  l’estomac,  et  qui  n’affirment  enregistrer  la  gué¬ 
rison,  ou  tout  au  moins  l’amélioration  des  dyspeptiques. 
Et  en  fait,  il  y  a  là  une  grande  part  de  vérité.  Dans  l’appa¬ 
rition  et  l’évolution  d’une  dyspepsie,  il  y  a  souvent  un  élé¬ 
ment  nerveux  important  qui  bénéficie  d’un  simple  change¬ 
ment  de  milieu,  de  la  suppression  des  préoccupations  et 
des  travaux  habituels,  des  influences  climatiques,  de  l’exer¬ 
cice  chez  les  sédentaires,  d’une  vie  plus  calme  et  plus  régu¬ 
lière  chez  les  surmenés,  d’une  modificalion  de  l’alimenta¬ 
tion,  de  la  régularité  dans  les  repas,  etc.  La  suppression  de 
quelques-unes  des  conditions  génératrices  de  la  dyspepsie 
peut  modifier  celle-ci  dans  un  sens  (favorable.  Aussi,  des 
cures  indifférentes,  voire  même  dans  des  stations  dont  les 
indications  paraissent  contradictoires,  peuvent-elles  déter¬ 
miner  une  amélioration  réelle. 

Mais  dans  cette  amélioration,  la  cure  hydrominérale. n’est 
qu’un  élément  secondaire,  de  hasard,  et  ces  malades  sont 
essentiellement  et  surtout  des  nerveux  atteints  de  troubles 
gastriques  accidentels.  Encore,  faut-il  choisir,  parmi  les  sta¬ 
tions,  celles  qui  répondent  le  mieux  au  nervosisme  originel. 

Au  contraire,  au  cours  des  gastropathies  où  le  nervo- 


(1)  Leçon  recueillie  et  rédigée  par  le  D' MAmisu-PiBRaB  Wsn,,  chef  de 
clinique  adjoint. 
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sisme,  alors  même  qu’il  aurait  été  originel,  est  passé  au 
second  plan ,  lorsque  le  malade  est  essentiellement  un 
gastropathe,  le  choix  s’impose  d’une  cure  strictement  adap¬ 
tée  au  mode  particulier  de  la  dyspepsie  (1). 

Pour  préciser  les  indications  des  cures  hydrominérales 
dans  le  traitement  des  dyspepsies,  il  importe  de  connaître 
dès  l’abord  les  différentes  variétés  de  dyspepsies,  ainsi  que 
les  actions  d®  eaux  sur  lesifonctions.  de  l’estomac  et  l’état 
général  des  malades.  Nous  allons  esquisser  les  unes  et  les 
antres,  puis-,  dans  un  chapitre  d'fcdaptatiôn,  nous  rappro¬ 
cherons  les  actions  médicatrices  dés  indications  à  remplir; 


Les  fonctions  dé  l’èstomac  peuvent  être  altérées  selon 
trois  modes  :  par  diminution,  par  exagération,  par- vicia¬ 
tion.  D’où  trois  variétés  de  dyspepsies,  hyposthéniqKe, 
hypersthênique  et  par  fermentations. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  hydronrîhérale,  cette 
dernière  ne  mérite  d’ailleurs  qu’une  siraplb  mention,  car 
elle  est  secondaire,  Ib  plus  souvent,  à  l’une  ou  à  l’autre  dés 
deux  variétés  précédentes,  et  évolue,  dàns  les  cas  où  elle 
est  prii.âtive,  selon  le  type  de  la  dÿspepsie  hypersthé- 
niquc. 

Dans  la  dyspepsie  hypersthênique,  l’indication  est  de 
diminuer  l’excitabilité  fonctionnelle  dé  l’estomac,  point  de 
départ  de  réactions  diverses  (spasme  pylorique,  hyperfonc- 
tionnement  hépatique,  fermentations,  etc.)  :  la  cure  sédative 
s’impose  ;  dans  la  dÿspepsie  hyp  asthénique,  l’indication  est 
d’exciter  l’estomac,  d’où  la  nécessité  d’une  cure  stimu¬ 
lante. 

Mais  bièn  que  fondhmentale ,  cette  indication  doit  être 

(l)ttt>ns''<limiseronrde' cette  étude  les  maladies  organiques  de  l'esto¬ 
mac  :  sur  un  ulcus  ou  un  cancer  gastrique,  une  cure  hydroimnérale  aura 
peu  de  prise  car  elle  ne  saurait  faire  disparaître  la  lésion. 
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complétée  par  un  certain  nombre  d’éléments  tirés  du  malade 
même,  de  la  cause,  de  la  forme  de  sa  maladie,  et  de  la 
période  d’évolution  à  laquelle  elle  est  arrivée.  S’il  y  a  des 
dyspepsies,  ce.  sont  des  dyspeptiques  qu’il  faut  soigner. 

Ainsijleshypersthéniques  doivent  être  différemment  traités 
selon  qu’il  s’agit  d’hypersthénies  aiguës,  paroxystiques  et 
périodiques,  ou  d'hypersthénies  chroniques,  permanentes. 

Les  premières  peuvent  dépendre  d’une  lésion  du  système 
nerveux,  tel  le  tabès  —  ou  d’un  trouble  névrosique  —  ou 
du  surmenage  intellectuel,  cas  fréquemment  observé  chez 
les  étudiants,  chez  ceux  qui  préparent  des  examens,  des 
concours.  Elles  sont  fréquemment  d’origine  réflexe,  liées  à. 
a  constipation,  à  la  lithiase  biliaire,  à  un  trouble  alimen¬ 
taire,  à  un  état  général,  tel  que  l’arthritisme  ou  un  début 
de  tuberculose  pulmonaire.  Il  importera  d’en  rechercher 
toujours  la  cause,  car  il  conviendra  de  viser,  dans  la  cure, 
le  facteur  étiologique. 

L’hypersthénie  gastrique  chronique,  permanente,  est  de 
beaucoup  la  plus  fréquente.  Il  faut  y  distinguer  les  fermes 
initiales,  où  une  certaine  intégrité  de  l'état  général  est  con¬ 
servée,  des  formes  avancées,  accompagnées  d’une  atteinte 
générale  profonde.  Parfois  il  y  a  une  prédominance  sympto¬ 
matique  qui  devient  l’indication  urgente  :  la  douleur,  la 
constipation,  le  vomissement  :  c’est  ce  symptôme  sur  lequel 
il  conviendra  d’agir.  Ou  bien  encore,  la  maladie  gastrique  a 
provoqué  un  retentissement  à  distance  susceptible  de  don¬ 
ner  une  physionomie  spéciale  à  la  maladie,  ou  d’occuper 
la  première  place  dans  le  syndrome  morbide  :  tel  dyspepr- 
tique  devra  étire  traité  comme  un  entéritique,  un  hépatique, 
un  appendiculaire,  un  nerveux. 

Enfin,  il  conviendra  de  recherchée  avec  soin  les  aptitudes 
réactionnelles  générales  du  malade.  Ordinairement,  la  réac¬ 
tion  générale  et  la  réaction  locale  marchent  de  pair.  Avec 
i’hypersthénie  gastrique  coexiste  une  excitabilité  générale, 
et  avec  l’hyposthénie  de'  la  dépression.  Le  traitement  est 
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simple  dans  ces  cas  :  il  sera  sédatif  chez  ceux-là,  stimulant 
chez  ceux-ci. 

Mais  parfois  la  concordance  n’existe  pas.  L’excitabilité 
stomacale  peut  aller  de  pair  avec  une  réaction  générale 
amoindrie  :  on  proscrira  alors  la  cure  interne,  et  on 
recommandera  la  cure  stimulante  et  tonique  par  les  bains, 
auxquels  il  y  aura  lieu  souvent  d’ajouter  des  eaux-mères. 
Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  coexiste  de  l’éréthisme 
général  avec  diminution  des  fonctions  gastriques  :  on 
s’appliquera  alors  à  calmer  l’excitation  générale  par  un 
traitement  balnéaire  modérateur,  tandis  qu’on  donnera  en 
boisson  au  malade  une  eau  stimulante  :  c’est  la  cure  asso¬ 
ciée,  si  répandue  en  Allemagne. 


Les  eaux  minérales  dont  nous  disposons  pour  modifier 
ces  différents  états  se  divisent  en  deux  classes  :  celles  à 
minéralisation  forte,  dont  l’action  est  due  à  cette  minérali¬ 
sation  même,  et  celles  à  minéralisation  faible,  qui  agissent 
par  leur  thermalité,  leur  radioactivité,  leur  état  colloïdal. 

I.  —  Les  eaux  à  minérausation  forte  se  divisent  en  plu¬ 
sieurs  groupes  : 

1°  Les  eaux  bicarbonatées  sodiques;  dont  le  type  est  Vichy. 
Leur  ingestion  sature  l’acidité  gastrique,  stimule  la  sécré¬ 
tion  et  la  motricité  de  l’estomac.  C’est  une  eau  excito- 
motrice.  Son  action  est  momentanée,  et  variera  dans  ses 
effets  selon  le  moment  de  son  administration. 

2®  Les  eaux  bicarbonatées  calciques,  telles  Fougues  et 
Royat.  Leur  action  est  qualitativement  identique  à  celle 
des  précédentes,  mais  moindre,  à  cause  de  l’àction  moins 
excitante  de  la  chaux.  Royat  est  à  ce  point  de  vue  intermé¬ 
diaire  entre  Vichy  et  Fougues,  plus  excitante  que  celle-ci. 
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moins  excitante  que  celle-là  :  Royat  est  en  effet  légèrement 
arsenicale.  Les  indications  de  ces  eaux  sont  les  fermenta¬ 
tions  intestinales,  le  vertige  stomacal. 

3"  Les  eaux  bicarbonatées  magnésiennes,  dont  le  type  est 
Châtel-Guyon.  Cette  eau  excite  légèrement  l’estomac  quand 
elle  est  ingérée  cinq  à  trente  minutes  avant  le  repas  ;  prise 
plus  tôt,  une  heure  avant  le  repas  par  exemple,  elle  possède 
une  influence  stimulante  sur  les  fibres  lisses,  plus  particu¬ 
lièrement  sur  celles  de  l’intestin.  Aussi  son  action  sur  la 
constipation  est-elle  des  plus  manifestes.  L’eau  de  Castera- 
Verduzan,  qui  est  bicarbonatée  calcique  et  magnésienne, 
est  sédative  de  l’hyperesthésie  gastrique  j  c’est  une  eau  cal¬ 
mante,  un  peu  tonique  :  malheureusement  cette  station  est 
insuffisamment  installée. 

4'"  Les  eaux  chlorurées  sodiques  faibles,  telles  Bourbon- 
Lancy  et  Bourbon-V Archambault.  Ces  eaux  se  donnent  en 
bains.  Elles  agissent  moins  sur  la  dyspepsie  que  sur  le  ter¬ 
rain  qui  l'a  conditionnée  :  le  terrain  rhumatisant  bénéficie 
d’une  cure  à  Bourbon-l’ Archambault,  et  Bourbon-Lancy  agit 
favorablement  sur  les  cardiopathies  artérielles. 

5°  Les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  telles  que  Biarritz, 
Salies-de-Béarn,  Salins,  agissent  en  relevant  l’état  général; 
ces  eaux  conviennent  aux  déprimés,  aux  affaiblis,  aux  ner¬ 
veux  atones. 

6°  Les  eaux  sulfureuses  tiennent  peu  de  place  dans  le 
traitement  des  dyspepsies.  La  source  Mauhourat  (de  Caute- 
rets),  seule,  mérite  mention  ;  elle  a  une  action  sédative  sur 
l’estomac  dont  elle  diminue  l’acidité.  En  remontant,  d’autre 
part,  l'état  général  du  malade  à  l’aide  de  bains  de  Cauterets, 
on  obtiendra  une  de  ces  actions  mixtes  dont  j’ai  parlé  plus 
haut. 

7»  Les  eaux  ferrugineuses  sont  stimulantes  :  Vichy f  Royat, 
ont  de  telles  sources. 
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II.  —  Les  eaux  à  minéralisation  faible,  eaux  indétermi¬ 
nées,  sont,  à  l’inverse  des  précédentes,  sédatives  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Telles  l’eau  de  Plombières,  sous  forme  de 
bains,  celle  de  la  Source  salée  de  Vittel,  dont  l’eau  est  à  la 
fois  sédative  gastrique  et  stimulante  biliaire  ;  —  Nèris, 
Bagnères-de-Bigorre,  Bains-les-Bains,  Evian,  Vittel  par  sa 
Gimdesomce,  Contrexéville,Mariigny  sont  désintoxicantes. 

Toutes  ces  eaux  ont  d'ailleurs  des  actions  variables  selon 
certains  facteurs ,  dont  les  plus  importants  sont  leur  ther- 
malité,  leur  richesse  en  gaz,  leur  radio-activité i 

La  thei’malité  a  une  grande  importance  dans  l’action 
d’une  eau.  Une  eau  froide  est  stimulante  ;  très  minéralisée^ 
elle  est  plus  stimulante  encore;  Uhe  eau  tempérée  (28°  à  32°), 
est  indifférente  ou  sédative  selon  sa  constitution  chimique  ■; 
si  elle  est  très  minéralisée ,  son  action  sédative  est  exa¬ 
gérée.  Une  eau  chaude  (38°  à  42°)  est  une  eau  excitante  du 
seul  fait  de.  sa  thermalité.  Ainsi  Vichy  par  ses  sources 
froides  (Célestins,  Parc)  est  excitante,  elle  est  sédative  par 
sa  souroe  de  l’Hépital  dont  la  température  est  de  33°,  et 
excitante  au  contraire  par  sa  source  de  la  Grande  Grille 
qui  est  de  41°8,  ou  sa  source  Chomel  qui  jaillit  avec  une 
température  de  43°5, 

La  qualité  et  la  quantité  des  gaz  que  renferme  une  eau 
ont  également  une  part  essentielle  dans  son  action.  Le  gaz 
carbonique  est  excitant  de  la  sécrétion  gastrique,  mais 
modérateur  de  la  sensibilité  ;  il  est  analgésique  par  contact. 
Si  une  eau  est  riche  en  gaz  carbonique,  elle  devient  séda¬ 
tive,  car  les  effets  d’une  action  calmante  sur  la  sensibilité 
remportent  sur  ceux  de-  la  stimulation  de  la  sécrétion. 
L’azote,  les  gaz  rares  dont  la  teneur  dans  une  eau  va;  de 
pair  avec  celle  de  l’azotej  sont  des  éléments  calmants  (1). 

Ainsi  l’eau  de  Barèges,  dans  laquelle  il  n’y  a  pas  d’azote, 

(1)  Albert  RdBin  et  MAinacE  Brs-et.  De  l’action  sédative  de  Tazote  sur 
les  échanges  respiratoires.  (Annales  d'hydrologie  et  de  climatologie 
médicale,  1897). 
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est  très  excitante;  la  source  de  dont  l’eau  renferme 

une  notable  proportion  d’azote,  est  un  peu  sédative;  l’eau 
de  Saint-Sauveur,  très  riche  en  azote,  est  très  calmante  : 
c’est  l’eau  des  névropathes  excités. 

La  radio  -  activité  à’un.e  eau  s’exerce  également  dans  le 
sens  de  la  sédation  :  une  eau  est  d’autant  plus  sédative 
qu’elle  est  plus  radio  active. 

La  richesse  d’une  eau  en  matières  organiques  lui  confère 
également  des  propriétés  calmantes. 

Il  est  donc  essentiel  pour  le  thérapeute  de  connaître  la 
constitution  exacte  des  eaux  dont  il  peut  disposer.  La  miné¬ 
ralisation,  la  thermalité,  la  radioactivité,  la  teneur  en  gaz 
rares  s’associent  pour  donner  à  une  ean  ses  caractères 
thérapeutiques,  les  modifier,  tempérer  par  exemple  l’action 
excitante  d’une  eau  très  minéralisée. 

En  principe,  on  peut  poser  que  les  eaux  chaudes  à.  miné¬ 
ralisation  forte  ont  une  action  directe  sur  l’estomac  :  elles 
conviennent  aux  dyspepsies  primitives  ou  aux  dyspepsies 
liées  au  dysfonctionnement  d’un  organe  en  rapport  fonction¬ 
nel  étroit  avec  l’estomac;  les  eaux  froides  à. minéralisation 
faible  conviennent  au  contraire  dans  les  dyspepsies  légères 
ou  profondes  qui  dépendent  d’un  état  dyscrasique  ou  ner¬ 
veux.  Mais  cette  formule  est  insuffisante  pour  la'pratique  : 
il  nous  faut  pénétrer  plus  avant  dans  les  faits  et  rechercher 
comment  il  convient  d’appliquer  aux  différentes  variétés  de 
dyspepsies  les  eaux  minérales  dont  nous  venons  de  voir  les 
propriétés  essentielles. 


Dans  l’hypersthénie,  tout  doit  tendre  à  la  sédhtion.'Les 
eaux  fortement  minéralisées  qui,  prises  en  boisson,  aug¬ 
mentent  l’excitabilité  gastrique,  sont  donc  contre-indiquées. 
Les  eaux  utiles  sont  celles  peu  minéralisées,  pauvres  en  gaz 
carbonique,  riches  en  azote,  en  matières  organiques,  en 


BïoRotoeiE; 


radio-activité.  Toutefois  ces  principes  ne  doivent  pas  être 
appliquées  avec  une  excessive  rigueur,  soit  qu'il  y  ait  une 
indication  autre  que  celle  de  la  dyspepsie,  soit  que  l’agent 
hydrominéral  soit  appliqué  dans  de  certaines  conditions. 
Ainsi  Vichy  convient  à  beaucoup  de  ces  malades,  on  bien 
parce  que  l’excitation  et  l’atonie  gastrique  se  succèdent, 
ainsi  que  cela  arrive  fréquemment,  ou  bien  parce  qu’il  s’agit 
de  lithiase,  de  congestion  hépatique,  d’uricémie,  on  bien 
parce  que  l’eau  est  prise  à  doses  fractionnées. 

I.  En  cas  d’hypersthénie-paroxystique  de  l’estomac,  type 
maladie  de  Rossbach,  ou  de  celle  des  affections  du  système 
nerveux,  on  proscrira  la  cure  de  boisson,  et  on  prescrira  la 
cure  balnéaire  :  dans  le  tabès,  La  Alalou,  Néris;  dans  les 
névroses,  Bagnères-de-Bigorre,  Saint-Sauveur,  Néris.  En  cas 
de  surmenage  intellectuel  la  balnéation  chlorurée  sodique 
forte  de  Biarritz,  Salies-de-Béarn,  Salins-du-Jura,  reconsti¬ 
tuante  du  système  nerveux,  ainsi  que  je  l’ai  montré  (1),  ou 
celle  de  moindre  minéralisation  de  Salins-Moutier,  Balaruc, 
Bourbonne-les-Bains ,  Bourbon-Lancy ,  Bourbon-l’ Archam¬ 
bault.  Si  on  a  fait  choix  d’une  station  chlorurée  sodique 
forte,  on  commencera  par  des  hains  courts  de  dix  minutes 
et  de  très  faible  concentration,  soit  0,5  p.  100,  et  l’on  aug¬ 
mentera  graduellement  la  durée  et  la  concentration  du  bain, 
sans  dépasser  une  demi-heure  et  6  p.  100.  Dans  les  stations 
chlururéeS’Sodiques  fortes,  ou  comme  à  Biarritz  et  Salies-de- 
Béarn,  dont  les  eaux-mères,  chlorurées  magnésiennes,  sont 
particulièrement  sédatives,  on  pourra  en  ajouter  au  bain 
pour  tempérer  encore  l’action  de  celui  ci. 

Dans  les  hypersthénies  périodiques,  toujours  secondaires, 
l'indication  étiologique  domine. 

S’agit-il  de  constipés  par  atonie  intestinale,  on  les  enverra 

(1)  ÂLBBBX  Robin.  La  balnéation  chlorurée-sodique,  son  action  sur  la 
nutrition,  ses  nouvelles  indications.  {Bulletin  de  l’Académie  de  méde- 
cmt,  1891). 
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à  Châtel-Guyon\àoni  les  eaux  bicarbonatées  magnésiennes 
sont  particulièrement  indiquées  dans  ces  cas,  à  Brides-les- 
Bàins  dont  les  eaux  sulfatées  sodiques  réussissent  tout  spé¬ 
cialement  quand  la  constipation  est  liée  à  l’insuffisance  des 
fonctions  hépatiques,  à  [Aulus  dont  les  eaux  sulfatées  cal¬ 
ciques,  stimulantes  de  la  sécrétion  biliaire,  jouissaient,  il  y 
a  trente  ans,  d’une  réputation  universelle. 

S’agit-il  de  lithiase  biliaire,  on  conseillera  une  cure  à 
Vichy,  où  il  y||aura  souvent  avantage  à  faire  prendre  l’éau 
selon  la  méthode  préconisée  par  Linossier,  à  doses  fraction¬ 
nées  de  60  à  120  grammes,  en  trois  fois  consécutives,  avant 
chacun  des  repas.  Par  cette  méthode  du  fractionnement  des 
doses,  chaque  nouvelle  ingestion  d’eau  alcaline  sature  l’aci¬ 
dité  développée  à  la  suite  de  l’ingestion  précédente,  si  bien 
que,  grâce  à  ces  excitations  successives,  l’activité  sécrétoire 
de  la  muqueuse  est,  dans  une  certaine  mesure,  épuisée  au 
moment  où  est  ingéré  le  repas.  Deux  heures  après  celui-ci, 
au  moment  qui  est  celui  de  la  crise,  on  pourra  faire  prendre 
â  nouveau  une  petite  quantité  d’eau  qui  suffira  à  calmer  le 
malaise  si  l’hyperchlorhydrie  est  légère.  Si  l'hyperchlor- 
hydrie  est  marquée,  comme  il  y  aurait  inconvénient  à  aug¬ 
menter,  au  delà  d'une  certaine  limite,  le  volume  de  l’eau 
ingérée,  il  est  [préférable  d’y  ajouter  une  certaine  quantité 
d’une  poudre  alcaline  saturante. 

Dans  la  dyspepsie  liée  à  la  tuberculose  pulmonaire  au 
début,  il  est  essentiel  de  rétablir,  avant  tout,  l'intégrité  des 
fonctions  gastriques,  mais  cela  sans  négliger  l’indication 
causale  :  la  médication  dite  des  cures  associées  successives 
trouvera  ici  son  emploi.  Dans  cet  ordre  d’idées,  on  pourra 
commencer  par  la  cure  de  Bagnères-de-Bigorre  destinée  à 
modérer  l’excitabilité  gastrique,  puis  on  en  ordonnera  une 
mieux  appropriée  à  la  tuberculose  pulmonaire  causale,  le 
Mont-Dore,  les  Eaux-Bonnes,  Saint-Honoré,  selon  les  cas. 
On  se  trouverafparfois  bien  de  Cauterets  dont  la  source  du 
Mauhourat,  prise  en  boisson,  modérera  l’hyperesthésie  gas- 
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trique,  tandis  que  l’état  pulmonaire  y  sera  traité,  suivant 
l’indication,  par  l’une  des  nombreuses  autres  sources  de  la 
station. 

II.  En  cas  d'hypersthénie  permanente  on  s’en  tiendra  aux 
cures  purement  balnéaires,  ou  aux  eaux  faiblement  minéra¬ 
lisées,  si  quelque  indication  surgit  d’une  cure  interne. 

Les  dyspeptiques  névropathes,  les  neurasthéniques  se 
trouveront  bien  d’une  cure  à  Bagnères-de-Bigorre,  à  Saint- 
Sauveur.  Du  fait  de  la  variété  de  ses  sources  et  du  caractère 
graduellement  sédatif  de  certaines  d’entre  elles,  telles  que 
le  Foulon,  le  Salut,  les'  Platanes,  la  station  de  Bagnères-de- 
Bigorre  paraît  appelée  à  un  réel  avenir  dans  le  traitement 
de  ces  malades. 

Les  malades  atteints  d’anémie,  de  troubles  menstruels, 
seront  adressés  à  Luxeuil. 

Les  sujets  à  spasme  pylorique  facile,  les  douloureux, 
ceux  chez  lesquels  existe  un  certain  balancement  entre 
les  troubles  gastriques  et  les  manifestations  rhumatoïdes, 
seront  envoyés  à  Plombières. 

Les  affaiblis,  les  fatigués,  les  malades  à  réactions  géné¬ 
rales  torpides  qui  ont  besoin  d’un  stimulant  seront  envoyés 
à  Luchon,  ou  surtout  à  Cauterets  (source  Mauhourat). 

Aux  eaux  chlorurées  sodiques,  à  la  condition  qu’elles 
soient  habilement  maniées  et  qu’on  s’en  tienne  aux  bains 
de  faible  concentration,  mitigés  s’il  est  besoin  par  des  eaux 
mères  chlorurées  magnésiennes  {Salies-de-Béam,  Biarritz) 
on  enverra  les  surmenés,  les  malades  à  oxydations  azotées 
abaissées,  et  ceux  qui  présentent,  dans  leurs  rapports 
d’échange,  une  élévation  du  taux  de  l’acide  phosphorique  à 
l’azote  total  de  l’urine. 

Chez  les  hypersthéniques  avec  stase  gastrique,  fermenta¬ 
tions  secondaires,  pyrosis  nocturne,  on  pourra  employer, 
dans  quelques  cas,  les  cures  d’eaux  en  boisson  ;  mais  on 
s’en  tiendra  aux  eaux  inermes  ou  faiblement  minéralisées 
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de  Bagnères-de-Bigorre  (La  Reine,  Salut,  etc.),  d’Aletf 
d'Evian,  de  Thonon,  de  Contrexéville,  de  Vittel.  Ces  quatre 
dernières  cures  sont  spécialement  indiquées  quand  l’urine 
est  rare,  haute  en  conleur  et  très  acide. 

Quand  les  dernières  indications  ne  concordent  pas,  on 
aura  la  ressource  des  cures  mixtes  associées  ou  successives. 
Ainsi,  on  conseillera  aux  malades  faux  dilatés  avec  fermen¬ 
tations  secondaires,  arthritiques  ou  rhumatisants,  une  cure 
kLuchon,  ou  à  Cauterets,  ou  même  h  Aix-les-Bains,  suivie 
d’une  courte  saison  à  une  eau  inerme  comme  Evian  ou  à 
Contrexéville,  Vittel,  etc.  Tels  autres  malades  du  même  type, 
mais  névropathes  et  anémiques  commenceront  par  la  cure 
de  Plombières  ou  de  Bagnères-de-Bigorre,  et  finiront  comme 
les  précédents. 

On  aura  soin  d’insister  auprès  des  malades  sur  l’absolue 
nécessité  de  suivre  un  strict  régime  et  une  régulière  hygiène 
pendant  la  cure.  On  s’attachera  à  leur  faire  bien  comprendre 
que  Tusage  interne  ou  externe  d’nne  eau  minérale  n’est  un 
moyen  de  guérison,  qu’il  ne  constitue  même  un  moyen  de 
traitement  utile  que  si  on  l’associe  à  l’hygiène  morale  et 
physique  et  au  régime. 


Dans  la  dyspepsie  eyposthénique,  les  indications  sont  aussi 
simples  qu’elles  sont  délicates  quand  il  s’agit  de  traiter  un 
dyspeptique  hypersthénique,  car  il  est  beaucoup  plus  facile 
de  demander  une  stimulation  aux  cures  hydro-minérales 
qu’une  sédation.  A  l’inverse  de  ce  que  nous  avons  conseillé 
chez  les  hypersthéniques,  on  s’adressera  surtout,  chez  les 
hyposthéniques,  à  la  cure  de  boisson,  car  l’indication  essen¬ 
tielle  est  de  stimuler  leur  estomac.  La  bajnéation  sera 
employée  comme  élément  thérapeutique  adjuvant  :  on 
aura  alors  recours  à  des  eaux  sulfatées  chlorurées  sodiques 
fortes.  Chez  les  hypersthéniques,  la  teneur  du  bain  en  sels 
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devait  être  faible,  de  1  à  6p.  100;  chez  les  hyposléniques, 
elle  devra  être  forte,  de  6  à  2b  p.  100. 

Vichy,  ici  encore,  occupe  le  premier  rang.  Son  acide  car¬ 
bonique  stimule  l’appétit;  son  bicarbonate  de  soude  active 
la  sécrétion,  alcalinise  les  urines,  régularise  la  nutrition. 

Des  diverses  sources  de  Vichy,  celle  de  l’Hôpital  est  celle 
qui  possède  au  plus  haut  degré  la  propriété  d’exciter  la 
sécrétion  gastrique.  Il  sera  prescrit  de  la  prendre  une  demi- 
heure  avant  le  repas  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  La 
dose  sera  modérée,  et  d’autant  plus  modérée  que  l'hypos- 
thénie  est  plus  accentuée.  La  sensibilité  d’un  estomac  au 
bicarbonate  de  soude  est  en  effet  en  raison  inverse  de  la 
richesse  de  sa  sécrétion  en  acide  chlorhydrique  (Linossier 
et  Lemoine).  Dans  certaines  hyposthénies  très  accentuées  la 
dose  optima  qui  provoque  l’excitation  de  la  sécrétion  gas¬ 
trique  est  de  30  grammes  d’eau  de  l’Hôpital.  Une  plus 
grande  quantité  imposerait  à  l’estomac  pour  sa  saturation 
un  travail  qui  épuiserait  toute  son  énergie  sécrétoire. 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  les  hypersthéniques, 
les  hyposthéniques  sont  immédiatement  améliorés  à  Vichy, 
sans  avoir  à  traverser  cette  période  d’exagération  des 
malaises. 

Quand  l’hyposthénie  est  secondaire,  il  convient  d’utiliser 
des  doses  d’eau  plus  considérables,  souvent  même  de  recou¬ 
rir  à  des  sources  autres  que  celle  de  l’Hôpital.  Ainsi,  quand 
l’hyposthénie  est  symptomatique  d’une  lithiase  biliaire 
latente,  on  obtiendra  de  meilleurs  résultats  avec  de  fortes 
doses  d’eau  de  la  Grande-Grille.  Il  s’agit  dans  ce  cas  de 
laisser  la  dyspepsie  dans  l’ombre  pour  aller  h  la  cause 
même  de  l’affection. 

L’eau  de  la  Grande-Gnlle,  dont  la  haute  thermalilé  pro¬ 
duit  des  effets  particulièrement  excitants,  et  qui  agit  électi¬ 
vement  sur  le  foie,  conviendra  également  aux  cas  où  la 
motricité  gastrique  demande  à  être  améliorée,  ainsi  qu’aux 
malades  qui  présentent  de  l’atonie  hépatique,  de  l’oligo- 
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cholie  ou  de  l’acholie.  Chez  les  chlorotiques,  on  fera  usage 
des  eaux  alcalines  et  ferrugineuses  de  Lardy,  et  quand  la 
digestion  de  celles-ci  sera  diflicile,  on  n^aura,  suivant  la 
remarque  de  H.  Sénac,  qu’à  faire  prendre  au  malade  une 
petite  quantité  de  l’eau  de  l’Hôpital  après  ingestion  de  l’eau 
de  Lardy  pour  assurer  la  digestion. 

Vais,  par  la  variété  de  sa  minéralisation  (de  2  à  9  grammes, 
de  bicarbonate  de  soude  au  litre),  répondrait  à  un  plus  grand 
nombre  d’indications  si  ses  eâux  étaient  chaudes.  Mais 
leur  qualité  d’eau  froide  leur  donne  une  supériorité  sur 
celles  de  Vichy  pour  les  malades  qui  ne  peuvent  pas  se 
déplacer  et  doivent  faire  une  cure  à  la  maison.  La  source 
Saint-Jean  répond  à  l’indication  de  la  maladie.  Si  les  fonc¬ 
tions  intestinales  sont  troublées  dans  le  sens  de  la  diarrhée, 
on  emploiera  la  source  Rigolette;  s’il  y  a  constipation,  on 
choisira  plutôt  les  sources  Désirée  et  Précieuse. 

Fougues,  qui  augmente  tous  les  éléments  du  chimisme 
stomacal,  qui  accroît  les  oxydations  azotées  et  régularise 
l'acide  phosphorique,  réalise  l’indication  de  la  maladie  et 
obvie  aux  oxydations  diminuées  ainsi  qu’aux  éliminations 
exagérées  d’acide  phosphorique.  On  y  enverra  aussi  les 
dyspeptiques  hyposthéniques  anémiques,  les  irritables,  les 
malades  à  réactions  locales  et  générales  très  vives,  les 
névralgiques  et  les  vertigineux.  Les  malades  à  estomac 
particulièrement  sensible  chez  lesquels  la  cure  de  Vichy 
provoque  des  réactions  trop  accentuées  seront  justiciables 
de  la  cure  de  Fougues. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  employées  à  l’intérieur 
stimulent  l’appétit,  améliorent  les  troubles  subjectifs  de  la 
digestion  et  accroissent  la  motricité  gastrique  ;  les  eaux  de 
Santenay  et  de  Maizières  (Côte-d’Or),  chlorurées  et  lithinées, 
prises  à  la  dose  d’une  bouteille  par  jour,  soit  avant,  soit 
pendant  le  repas,  sont  destinées  à  prendre  une  certaine 
place  dans  le  traitement  des  hyposthénies  gastriques. 

Les  eaux  bicarbonatées  chlorurées,  telles  que  Royat, 
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Ckâtel-Guyon,  Saint-Nectaire,  La  Bourboule,  remplissent 
les  multiples  indications  de  la  maladie,  des  aptitudes  réac¬ 
tionnelles  amoindries,  du  terrain  arthritique,  lymphatique 
et  anémique,  des  troubles  de  la  nutrition  évoluant  dans  le 
sens  de  l’amoindrissement. 

Ce  sera  Roy at  chez  les  arthritiques  anémiés  et  nerveux; 
Châtel-Guyon  chez  les  constipés,  les  sujets  atteints  de 
diminution  des  échanges,  d'atonie  générale,  de  phospha- 
turie  ;  Saint-Nectaire  avec  ses  sources  multiples  de  minéra¬ 
lisation  et  de  température  différentes,  si  à  un  état  général  du 
même  ordre  s’associe  de  la  tendance  à  la  diarrhée  ;  Saint- 
Gervais  si,  à  l’embarras  gastrique  chronique  caractérisé 
par  une  mauvaise  haleine,  une  langue  saburrale,  de  la 
constipation,  s’assdhie  du  prurigo  ou  une  affection  cutanée  ; 
les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  de  Salins,  Salies-de- 
Béarn,  Biarritz,  en  cas  de  malades  déprimés,  abattus,  à 
grande  déchéance  nerveuse  :  aux  bains  pris  dans  ces  sta¬ 
tions  il  y  aura  souvent  lieu  d’associer  le  traitement  par 
l’eau  de  Vichy  prise  en  boisson. 

Enfin,  comme  adjuvant,  on  pourra  employer  l’hydrothé¬ 
rapie  stimulante,  la  douche  écossaise,  la  douche  tempérée 
graduellement  refroidie  que  l’on  terminera  par  un  jet  froid, 
et  la  cure  d’altitude. 


Je  ne  dirai  que  peu  de  mots  des  dyspepsies  par  fermenta¬ 
tions.  Les  fermentations  stomacales  sont  en  effet  le  plus 
souvent  secondaires  à  une  dyspepsie  initiale  (hyper  ou 
hyposthénique)  qui  sera  l’élément  à  traiter.  Et  dans  les 
cas  où  elles  sont  primitives,  elles  s’accompagnent  bientôt 
d’hyper  ou  d’hyposthénie.  Châtel-Guyon  et  Brides,  en  réa¬ 
lisant  l’évacuation  intestinale,  joueront  le  rôle  d’antisep¬ 
tiques  mécaniques;  Plombières  atténuera  le  spasme  qui 
retarde  les  évacuations. 
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En  résumé,  les  indications  du  traitement  hydrominéral 
des  dyspepsies  sont  multiples  ;  elles  peuvent  se  résumer  à 
trois  types  essentiels.  Tantôt,  et  c’est  un  cas  fréquent,  le 
retentissement  de  la  dyspepsie  sur  un  autre  organe  prend 
une  prédominance  qui  impose  le  traitement  de  ce  retentis¬ 
sement  en  laissant  au  second  plan  la  dyspepsie  causale. 
Tantôt  la  dyspepsie  est  la  conséquence  d’un  état  patholo¬ 
gique  antérieur,  auquel  il  conviendra  de  s’adresser  pour 
supprimer  la  cause  même  de  la  dyspepsie,  quitte  à  agir 
secondairement  sur  elle,  d’où  la  méthode  des  cures  asso¬ 
ciées.  Tantôt  enfin  l’estomac  doit  être  préalablement  et  pri¬ 
mitivement  traité  :  j’ai  insisté  sur  les  éléments  d’apprécia¬ 
tion  qui  déterminent  la  résolution  pratique. 
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Deax  innovations  dans  le  traitement  de  la  sj'phiiis. 

La  thérapeutique  de  la  syphilis  est,  à  n’en  pas  douter,  en 
pleine  évolution.  D’une  part,  les  arsenicaux  organiques  ont 
bouleversé  les  traitements  d’autrefois.  Leur  action  si  nette, 
si  puissante  et  si  rapide  leur  a  valu,  dès  l’abord,  la  faveur 
de  tous  les  spécialistes,  ou  à  peu  près.  Les  praticiens,  il  faut 
le  reconnaître  et  le  regretter,  n’ont  suivi  le  mouvement  que 
d'un  peu  loin.  Cela  tenait  à  la  difficulté  de  réaliser,  dans  les 
conditions  où,  quotidiennement,  ils  se  trouvent,  une  tech¬ 
nique  à  tout  le  moins  compliquée  ;  cela  tenait  enfin  à  l’indé¬ 
cision  qui  régnait  et  règne  encore  en  partie  sur  la  posologie  de 
ces  remèdes;  cela  tenait  enfin  aux  accusations  que  quelques- 
uns  ont  portées  contre  les  nouveau-venus  et  qui  laissait  au 


540  ACTUALITÉS 

praticien,  peu  renseigné  sur  la  valeur  des  arguments  récipro¬ 
ques  et  influencé  par  l’autorité  des  contradicteurs,  quelque 
inquiétude  sur  les  suites  de  la  thérapeutique  qu’il  applique¬ 
rait.  En  ce  moment  nous  assistons  à  une  codification  plus 
franche  que  celle-ci  et  à  des  efforts  pour  rendre  la  méthode 
plus  facilement  applicable  par  tous  et,  en  même  temps,  plus 
sûre.  De  ce  dernier  souci  dérive  certainement  la  présentation 
par  MM.  Balzer  et  Beauxis-Lagrave  d’une  formule  nouvelle 
qu’ils  ont  nommée  le  «  glycarsénobenzol  »  et  dont  nous 
parlerons  un  peu  plus  loin. 

Le  mercure  a  gardé,  on  le  sait,  des  partisans  qui  appa¬ 
raissent  comme  ne  devant  pas  désarmer  devant  la  réussite 
des  arsenicaux.  Tenant  ces  derniers  pour  peu  maniables, 
mais  obligés  néanmoins  de  reconnaître  leur  activité,  ils  ont 
cherché  si  de  nouvelles  méthodes  d’administration  d’un 
médicament  qui  a  fait,  au  demeurant, largement  ses  preuves, 
ne  réussiraient  pas  à  lui  donner  une  efficacité  égale  à  celle 
de  ses  récents  rivaux.  De  là  est  né  le  procédé  de  cure  inten¬ 
sive  par  le  benzoate  de  mercure,  tel  que  l’a  exposé  M.  Bory. 
Nous  commencerons  par  lui  ce  court  exposé. 

C’est  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  sa  séance 
du  8  décembre  1916,  que  M.  Bory  a  parlé  de  son  procédé. 
A  son  avis,  les  qualités  que  l’on  reconnaît  aux  arsenicaux 
organiques,  leur  faculté  de  «  blanchir  »  si  rapidement  le 
syphilitique,  sont  dues  de  façon  exclusive  aux  doses  élevées 
qu’on  en  utilise  ou  plutût  qu’on  en  utilisait.  Devant  les 
périls  que,  d’après  eux,  couraient  les  malades  du  fait  de 
cette  posologie  première,  les  syphiligraphes  en  sont  venus 
à  des  méthodes  plus  modérées,  corrigées  par  le  nombre  plus 
élevé  des  injections.  Mais,  de  ce  fait,  l’efficacité  des  médica¬ 
ments  en  question  est  devenue  moindre.  Malgré  que  cette 
assertion  soit  un  peu  discutable,  ne  nous  y  arrêtons  pas  et 
poursuivons  l’analyse  de  la  communication  de  M.  Bory. 
Celui-ci  considérant  dès  lors  que  la  vertu  antisyphilitique 
des  arsénobenzols  n’existe  réellement  que  quand  on  le  près- 
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crit  à  hautes  doses,  a  estimé  que,  si  l’ou  employait  le  mer¬ 
cure  à  doses  comparables,  on  arriverait  à  des  résultats  supé¬ 
rieurs  à  ceux  que  donne  la  nouvelle  façon  d’administrer 
l’arsenic,  et  cela  avec  des  risques  bien  moindres  que  ceux 
que  comportait  la  façon  ancienne  de  prescrire  celui-ci. 

Partant  de  ces  motifs,  M.  Boey  a  fait  préparer,  au  centre 
vénéréologique  delà  XX*  région,  à  Troyes,  des  solutions  de 
benzoate  de  mercure  stables  et  pures,  d’une  concentration 
inconnue  jusqu’ici  :  2,  3, 4,  et  même  5  p.  100.  De  plus,  dési¬ 
reux  de  se  rapprocher  le  plus  possible  des  conditions  dans 
lesquelles  se  placent  les  partisans  des  arsénicaux,  il  a  choisi, 
pour  l’administration  de  ces  solutions,  la  voie  intraveineuse, 
tout  en  utilisant,  de  temps  en  temps,  l'intramusculaire,  l’une 
des  voies,  dit-il,  reposant  de  l’autre. 

Par  ce  procédé,  M.  Bory  a  injecté,  de  façon  courante  et  à 
peu  près  quotidienne,  4  centigrammes  de  benzoate  de  mer¬ 
cure  à  ses  syphilitiques,  en  ayant  soin  de  tâter  leur  suscep¬ 
tibilité  en  faisant  les  deux  premières  piqûres  respective¬ 
ment  à  2  et  3  centigrammes.  Au  total,  en  un  mois  de  séjour 
à  l’hôpital,  les  ISO  malades  à  qui  cette  méthode  a  été  appli¬ 
quée  ont  reçu  en  moyenne  1  gramme  de  benzoate  de  mer¬ 
cure  en  2S  injections. 

Ce  procédé  ne  paraît  pas  seulement  susceptible,  à  son 
auteur,  d’être  un  traitement  [d’attaque  intensif,  mais  aussi 
de  réaliser  la  thérapeutique  d’entretien  qu’il  considère, 
ensuite,  comme  indispensable.  Il  recommande,  dans  ce  but, 
une  cure  à  doses  progressives  qui  serait  suivie  un  mois  sur 
deux  la  première  année,  un  mois  sur  trois  la  deuxième,  et 
un  mois  sur  quatre  la  troisième.  Cette  cure  comprendrait  les 
doses  suivantes  : 

l'-'  jour .  2  ou  3  centigrammes 

3-  —  .  4  — 

8«  —  . . .  5  — 


13' 

18' 


5  ou  6 
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Les  résultats  enregistrés  par  l’auteur  de  celte  fort  intéres¬ 
sante  communication  dans  la  période  de  thérapeutique 
intensive  qu’il  envisage  surtout  lui  ont  paru  supérieurs  à 
ceux  que  l’on  obtient  par  l’administration  du  novarsénoben- 
zol.  11  a  vu  les  accidents  ulcéreux  :  plaques  muqueuses, 
lésions  ulcéreuses  des  bourses  et  de  la  verge,  «  volatilisés  » 
en  quatre  à  six  jours  par  le  médicament,  ainsi  que  la  plupart 
des  accidents  cutanés  secondaires. 

On  pouvait  craindre  que  des  doses  aussi  inhabituelles  de 
mercure  n’allassent  pas  sans  inconvénients  pour  le  syphili¬ 
tique.  M.  Bohy  se  porte  garant  de  leur  innocuité.  Pourvu  que 
l’on  suive  les  prescriptions  courantes  de  tout  traitement 
hydrargyrique, notamment  en  ce  qui  concerne  l’hygiène  buc¬ 
cale,  on  n’observe,  dit-il,  que  des  incidents  sans  importance  : 
un  peu  de  tuméfaction  gingivale  ou  quelques  coliques  pas¬ 
sagères.  Jamais  ces  très  petites  complicatione  n’ont  obligé  à 
interrompre  le  traitement  plus  d’un  jour  ou  deux.  L’albumi¬ 
nurie  elle-même  ne  serait  pas  une  contre-indication  à  l’appli¬ 
cation  de  cette  thérapeutique. 

C’est  cependant  sur  ce  point  de  pratique  qu’ont  porté  les 
objections  que  les  membres  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  ont  faites  à  la  méthode  nouvelle.  M.  Sibkdey  a  fait  des 
réserves  sur  le  danger  que  de  pareilles  doses  d’un  sel  mer¬ 
curiel  peuvent  faire  courir  aux  syphilitiques,  dont  les  reins 
sont  souvent  un  peu  déficients.  M.  Quevràt  a  exprimé  sa 
surprise  d’entendre  affirmer  que  ces  quantités  anormales  de 
mercure  pouvaient  être  administrées  à  des  sujets  albuminu¬ 
riques.  Il  a  rappelé  que  des  doses  semblables  avaient  déjà 
été  expérimentées  jadis,  puis  abandonnés.  M.  Henri  Dufour 
a  précisé  que  lui-môme  avait  eu  recours,  en  1910,  à  la  même 
thérapeutique,  mais  qu’à  son  avis  (et  c’est  également  celui 
de  M.  Queyrat)  les  arsénobenzols  restent, malgré  tout,préfé- 
rables,  et  que  —  sen  expérience  personnelle  le  lui  a  prouvé 
—  même  à  très  haute  dose,  les  sels  mercuriels  ne  pou¬ 
vaient  songer  à  supplanter  les  arsenicaux  organiques,  tout 
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au  moins  en  tant  que  médicaments  d’attaque  de  la  syphilis 
récente. 

VenoDS-en  donc  aux  corps  de  la  famille  de  l’arsénobenzol, 
puisque  aussi  bien  les  arguments  et  les  faits  exposés  par 
M.  Bory  ne  semblent  pas  avoir  convaincu  ceux  devant  qui  il 
les  présentait  de  l’urgence  d’un  retour  au  mercure.  L’amé¬ 
lioration  apportée  par  la  formule  de  MM.  Balzer  et  Beadxis- 
Lagrave  à  l’administration  du  novarséuobenzol  apparaît,  en 
effet,  comme  susceptible,  au  contraire,  de  leur  procurer  un 
nombre  considérable  de  partisans  parmi  ceux  qui,  jusqu’ici, 
s’étaient  laissé  arrêter  par  les  obstacles  dont  nous  parlions 
plus  haut. 

Il  semble,  en  effet,  que  les  principaux  avantages  de  cette 
formule  soient  d’abord  la  présentation  du  médicament  en 
ampoules  de  1  ce.  emplies  d’une  solution  stable,  ce  qui  sup¬ 
prime  ipso  facto  toute  la  technique  délicate  et  complexe  de 
préparation  à  laquelle  ne  remédiaient  qu’en  partie  certaines 
présentations  cependant  fort  ingénieuses  ;  c’est  ensuite  le 
retour  possible  aux  injections  intramusculaires  plus  fami¬ 
lières  à  la  majorité  des  praticiens  que  les  injections  intra¬ 
veineuses,  que  beaucoup  répugnaient  à  entreprendre. 

La  formule  du  «.  Glycarsénobenzol  »  (c’est  le  nom  qui  lui 
est  donné  par  les  auteurs  de  cette  communication,  faite 
comme  la  précédente  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
dans  la  séance  du  15  décembre  1916)  est  la  suivante  : 

Novarsénobenzol .  20  centigrammes 

Gaïacol  cristallisé .  10  — 

Stovaïne .  1  — 

Solution  glucosée  cristallisée  chimiquement  pure  à  180  p.  100, 
quantité  suffisante  pour  faire  1  cc. 

M.  Balzer  a  exposé  la  méthode  thérapeutique  qu’il  suit  et 
dans  laquelle  il  utilise  cette  préparation.  Il  recommande 
l’uniun  des  deux  traitements,  l’arsenical  et  le  mercuriel. 
C’est  une  opinion  qui  trouve,  à  l’heure  actuelle  un  assez 
grand  nombre  de  partisans.  Pour  ce  qui  est  du  glycarséno- 
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benzol  lui-même,  il  conseille  d’en  faire  chaque  semaine  deux 
injections,  à  la  dose  de  26  centigrammes  pour  les  hommes 
et  de  20  à  25  centigrammes  pour  les  femmes.  11  préconise, 
pour  la  première  cure,  traitement  d’attaque,  15  à  16  injec¬ 
tions  fessières  ou  dorso-lombaires  consécutives,  puis  trois 
cures  arsenicales  (de  7  à  8  injections  chacune)  pendant  la 
première  année,  et  des  cures  semblables,  de  plus  en  plus 
espacées,  pendant  la  deuxième,  la  troisième  et  la  quatrième 
année,  toutes  étant,  bien  entendu,  associées  à  des  cures 
mercurielles.  C’est  là  une  pratique  purement  personnelle.il 
est  bien  évident  qu’il  faut  surtout  voir  là 'un  nouveau  mode 
d’administration  du  novarsénobenzol  et  un  corps  avec 
lequel  on  peut  suivre  telle  méthode  qu’on  voudra. 

Nous  avons  fait,  pensons-nous,  ressortir  les  deux  avan¬ 
tages  primordiaux  de  la  nouvelle  préparation.  MM.  Balzer 
et  Beauxis-Lagrave  en  indiquent  d’autres  qui  sont  la  non 
formation  des  nodules  douloureux  et  gonflés  qui  étaient  un 
des  inconvénients  des  injections  intramusculaires  avec  les 
procédés  anciens,  l’absorption  moins  brutale  qu’avec  les 
solutions  aqueuses,  plus  rapide  cependant  qu’avec  les  sus¬ 
pensions  huileuses.  Il  faut  remarquer  aussi  que  le  produit 
semble  parfaitement  au  sérum  sanguin  et  que,  par  consé- 
qu'';U,  si  l’aiguille  pénètre  dans  une  veine,  il  n’y  a  aucun 
danger  d’embolie.  C’est  encore  une  sécurité  de  plus  pour  le 
praticien. 

Nous  croyons  que  celui-ci  adoptera  très  volontiers  la  nou¬ 
velle  formule,  surtout  si  la  conservation  du  produit  est  telle 
que  ses  présentateurs  nous  le  disent  et  s’il  peut  garder  ses 
ampoules  en  réserve  pour  s’en  servir  le  jour  où  il  aura  un 
syphilitique  à  soigner.  Le  seraient-elles  à  un  degré  moindre 
qu’il  y  aurait  encore  là  un  très  grand  progrès  sur  les  présen¬ 
tations  antérieures  et  sur  les  procédés  qui  leur  convenaient. 
Or,  il  faut  reconnaître  qu’au  point  de  vue  de  la  prophylaxie 
sociale  il  y  a  un  très  sérieux  avantage  à  ce  que  le  praticien 
soit  amené  à  se  servir  lui-même  et  sans  arrière-pensée  de 
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l’arsénobenzol  et  ne  soit  plus  sous  la  dépendance  des  spécia¬ 
listes  auxquels,  la  plupart  du  temps,  il  était  contraint 
d’adresser  ses  clients  syphilitiques.  Dans  l’impossibilité 
d’agir  toujours  delà  sorte,  le  médecin  isolé  aurait  une  bien 
naturelle  tendance  à  les  soigner  au  moyen  des  anciens  trai¬ 
tements.  Car  ilfautbien  observer  que,  même  si  les  injections 
intraveineuses  de  benzoate  de  mercure  d’après  la  méthode 
de  M.  Bory  étaient  aussi  actives  et  aussi  inoffensives  qu’il  le 
dit,  le  praticien  aurait  encore  une  certaine  répugnance  à  s’en 
servir,  par  cela  même  qu’elles  sont  intraveineuses.  D’autre 
part,  personne  ne  peut  mettre  en  doute  que  les  traitements 
mercuriels  courants  d’autrefois  étaient  beaucoup  moins  actifs 
et  surtout  beaucoup  moins  rapidement  efficaces  sur  les 
manifestations  externes  de  la  syphilis  que  la  thérapeutique 
arsenicale.  Or,  en  pareille  matière,  aller  vite  est  une  néces¬ 
sité  impérieuse.  Plus  le  syphilitique  sera  rapidement  débar¬ 
rassé  de  ses  lésions  contagieuses,  ne  fût-il  pas  guéri  au  sens 
vrai  du  mot,  plus  on  évitera  la  diffusion  du  virus.  Il  faut 
donc  nous  applaudir  de  ce  qu’une  technique  ingénieuse 
vienne  permettre  partout  et  toujours  une  attaque  facile  de 
la  syphilis.  11  y  a  cependant,  à  cette  innovation,  deux  incon¬ 
vénients  dont  il  importera  d’étudier  la  disparition  :  d’une 
part,  la  nécessité  de  chauffer  le  produit  qui,  à  froid,  est 
presque  solide  ;  d’autre  part,  les  douleurs  sérieuses  déter¬ 
minées  par  l’injection. 

La  lutte  contre  ce  fléau  s’affirme,  à  l’heure  actuelle,  trop 
importante,  trop  ardue  et  trop  généralisée  pour  que  nous 
n’acceptions  pas  avec  empressement  tout  ce  qui  peut  con¬ 
courir  à  le  faciliter  et  à  nous  donner  la  victoire. 

Le  pronostic  et  le  traitement  dans  la  méningite  tnbercnlense. 

Si  nous  ouvrons,  au  chapitre  qui  traite  de  la  méningite 
tuberculeuse,  un  ouvrage  classique  quelconque,  nous  y 
trouvons  invariablement  le  même  pronostic  impitoyable. 
«  La  méningite  tuberculeuse  est  une  maladie  incurable  :  elle 
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se  termine  fatalement  par  la  mort  et  la  thérapeutique  est 
impuissante  non  seulement  à  la  guérir,  mais  même  ê  en 
suspendre  momentanément  le  cours.  r>  Ainsi  parle  M.  Marfan 
et  tous  les  spécialistes  de  médecine  infantile  sont  unanimes 
à  édicter  un  semblable  arrêt  de  mort.  Des  livres  et  des 
chaires  professorales,  la  chose  a  passé  en  article  de  foi 
dans  l’esprit  du  médecin,  si  bien  qu’en  présence  d’un  enfant 
en  proie  à  ce  mal  redoutable,  la  thérapeutique  lui  semble 
un  art  illusoire  dont  il  n’use,  pour  ainsi  dire,  que  pour 
sauver  la  face  et  convaincu  de  l’inutilité  de  tout  effort.  Son 
intime  persuasion  de  la  vanité  des  traitements  en  pareille 
circonstance  l’éloigne  de  toute  tentative  et  il  se  borne, 
avec  un  douloureux  désespoir,  à  prescrire  quelques  pallia¬ 
tifs  traditionnels,  sur  l’efficacité  desquels  il  ne  se  fait  aucune 
illusion,  soucieux  seulement  de  préparer,  avec  toute  la  dou¬ 
ceur  possible,  les  parents  à  la  catastrophe  inéluctable. 

Amené  à  un  pareil  degré,  le  scepticisme  thérapeutique  — 
malgré  que,  dans  ce  cas,  il  paraisse  légitimé  par  l’expé¬ 
rience  —  est  sans  doute  un  obstacle  au  progrès.  On  peut  en 
dire  autant  de  la  conviction  absolue  du  pronostic  mortel. 
Certes,  aucun  de  nous  n’oserait,  devant  cette  manifestation 
de  l’infection  tuberculeuse,  laisser  entrer  trop  d’espoir  au 
cœur  d’une  mère.  Mais  il  ne  faut  pas  méconnaître  qu’il  existe 
déjà  un  nombre  appréciable  de  méningites  de  ce  genre  qui 
ont  évolué  de  façon  moins  fatale.  Depuis  quelques  années, 
les  essais  théraj)eutiquss  se  sont  multipliés  et  quelques-uns 
semblent  bien  avoir  donné  des  résultats  que  l’on  n’eût 
jamais  pensé  à  escompter  voici  seulement  une  dizaine  d’an¬ 
nées.  Ne  prenons  pas  prétexte  de  la  rareté  de  ces  cas  heu¬ 
reux  pour  les  considérer  comme  des  hasards  favorables  et 
sans  lendemain.  Mieux  vaut,  croyons-nous,  les  regarder 
comme  des  précédents  encourageants  qui  nous  pousseront 
à  essayer  toujours,  à  tenter  tout  ce  qui  peut  être  tenté  et 
même,  dans  notre  for  intérieur,  à  espérer,  fût-ce  contre 
toute  espérance. 
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Les  partisans  malgré  tout  de  l’incurabilité  de  la  méningite 
tuberculeuse  mettent  ce  que  l’on  a  enregistré  de  guérisons 
sur  le  compte  d’erreurs  de  diagnostic.  Si  des  méningites  de 
ce  genre  ont  guéri,  disent-ils,  c’est  que  c’était  toute  autre 
chose  ;  tout  au  plus  concèdent-ils  qu’il  s’agirait,  dans  ces  cas 
heureux,  d’épisodes  méningés  transitoires  au  cours  d’une 
tuberculose  plus  généralisée.  Bien  qu’on  puisse  déjà  dis¬ 
cuter  sur  de  semblables  appréciations  et  estimer  que  c’est 
là  une  affaire  de  degré  plus  que  d’essence,  nous  devons  nous 
arrêter  aujourd’hui  à  un  autre  genre  d’arguments  que  ceux 
qui  étaient  jadis  de  mise.  Nous  avons  maintenant  d’autres 
moyens  de  diagnostic  que'les  méthodes  cliniques  qu’autre- 
fois  nous  connaissions  seules.  Et  il  apparatt  que  le  doute 
n’est  plus  guère  de  mise  devant  les  certitudes  que  nous  don¬ 
nent  les  procédés  d’examen  de  l’heure  actuelle. 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (1®'  décembre  1911), 
MM.  Barbier  et  Gougelet  ont  apporté  une  statistique  où  ils 
relèvent  25  cas,  pour  lesquels  le  diagnostic  de  méningite 
tuberculeuse  s’appuyait  sur  des  preuves  de  laboratoire  irré¬ 
futables  et  notamment  sur  l’inoculation  au  cobaye,  et  qui  ont 
guéri.  Dans  lu  même  séance,  M.  Léon  Bernard,  d’une  part, 
M.  Rist,  de  l’autre,  ont  rapporté  des  faits  analogues. 
M.  Gouget,  dans  une  revue  qui  date  de  1913,  a  dressé  une 
liste,  que  lui-même  considère  comme  inévitablement  incom¬ 
plète  et  qui  cependant  est  déjà  fort  imposante,  de  cas  de  ce 
genre.  Les  preuves  données  sont  classées  par  lui  sous  six 
chapitres  :  caractères  cliniques  ;  autopsie  (sujets  ayant  suc¬ 
combé  longtemps  après  la  méningite  favorablement  ter¬ 
minée)  ;  constatations  ophtalmoscopiques  ;  intradermo- 
réaction,  ophtalmo-réaction  et  séro-diagnostic;  constatation 
du  bacille  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ;  inoculation  à 
l’animal.  Postérieurement  à  cet  article,  sur  lequel  nous 
reviendrons  tout  à  l’heure,  on  a  encore  publié  un  certain 
nombre  d’observations  se  terminantde  façon  aussi  heureuse. 
Nous  citerons  notamment  les  trois  cas  de  M.  Pietro  Tilli 
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dont  nous  ferons  état  plus  loin  lorsque  nous  parlerons  de 
thérapeutique.  En  somme,  si  l’on  fait  le  total  des  faits  fayo- 
rables  ainsi  enregistrés,  total  qui,  forcément,  est  plutôt  au- 
dessous  de  la  vérité  que  supérieur  à  elle,  on  trouve  environ 
ISO  cas  de  méningite  tuberculeuse  s’étant  terminés  par  la 
guérison.  Que  si  on  ne  considère  comme  certains  que  ceux 
oh  le  diagnostic  a  été  appuyé  sur  les  constatations  de  labo¬ 
ratoire  que  nous  avons  énumérées  en  dernier  lieu,  ce  total 
tombe  à  40  environ,  mais  il  est  permis  de  trouver  que  c’est 
faire  trop  bon  marché  de  la  clinique,  des  autopsies  et  de 
tous  les  arguments  que  nous  venons  de  voir,  que  d’estimer 
que  ces  méthodes  de  contrôle  ont  toutes  abouti  à  des  erreurs 
de  diagnostic.  En  tout  cas,  l’existence  de  quelques  observa¬ 
tions  définitivement  convaincantes,  quelle  que  soit  la  fai¬ 
blesse  de  leur  proportion  relativement  au  nombre  considé¬ 
rable  des  méningites  tuberculeuses  qui  se  terminent  par  la 
mort,  nous  démontre  péremptoirement  que  le  pronostic  de 
cette  maladie  n’est  pas  aussi  irrémédiablement  fatal  qu’on 
le  dit  et  qu’on  l’écrit  généralement. 

Pour  appuyer  cette  affirmation  sur  un  fait  précis  qui  ser¬ 
vira  d’exemple,  qu’on  nous  permette  de  résumer  ici  une  des 
dernières  parmi  ces  observations  démonstratives,  celle  de 
M.  \V.  G.  Archangelsky  (de  Moscou).  En  voici  les  traits 
essentiels. 

Une  fillette  de  8  ans  entre  le  26  octobre  1908,  dans  la 
salle  d’hôpital,  atteinte  d'une  méningite  tuberculeuse  au 
huitième  jour  de  son  évolution  avec  tous  les  symptômes 
classiques.  Ponction  lombaire:  liquide  coulant  goutte  à 
goutte,  clair,  avec  quelques  grumeaux,  renfermant  de  nom¬ 
breux  leucocytes  et  donnant,  par  le  repos,  une  pellicule  où 
l’on  trouve  de  nombreux  bacilles  tuberculeux.  Au  vingt- 
troisième  jour,  parésie  faciale  droite,  absence  de  bacilles 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Au  vingt-neuvième  jour, 
troisième  ponction  lombaire,  disparition  des  leucocytes.  Au 
centième  jour,  guérison  de  la  parésie  faciale,  abaissement 
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de  la  tempéralure  à  la  normale.  Dix  mois  plus  tard, 
M.  Archangelsky  revoit  l’enfant,  qui  ne  présente  plus  le 
moindre  symptôme  pouvant  rappeler  une  méningite  tuber¬ 
culeuse  ;  état  intellectuel  très  satisfaisant  ;  la  mémoire,  qui 
avait  un  moment  faibli,  était  redevenue  très  bonne. 


Dans  cette  observation,  comme  dans  un  très  grand 
nombre  de  celles  qui  composent  le  total  que  nous  avons 
enregistré,  il  s’agit  de  guérisons  auxquelles  la  thérapeutique 
n’a  pris  qu’une  part  minime,  sinon  nulle.  Le  scepticisme 
dont  nous  parlons  en  débutant  doit-il  donc  seulement  chan¬ 
ger  de  sujet  et  se  reporter  entièrement  sur  le  traitement? 
La  suite  de  cette  rapide  revue  nous  le  dira.  Contentons- 
nous,  pour  l’instant,  d’énumérer  les  méthodes  qui  ont  été 
le  plus  récemment  utilisées  en  vue  de  guérir  cette  terrible 
maladie. 

M.  Gouget,  dans  l’élude  dont  nous  avons  parlé,  divise  les 
moyens  thérapeutiques  mis  en  œuvre  en  deux  groupes.  Les 
uns  constituent  un  traitement  général  et  consistent  dans 
l’emploi  de  remèdes  comme  le  gaïacol,  l’iodoforme,  le  col- 
largol,  le  mercure,  visant  l’infection  ou  de  sérums  destinés 
à  combattre  plus  particulièrement  la  tuberculose  de  l’orga¬ 
nisme,  dont  la  méningite  n’est,  le  plus  souvent,  qu’une 
localisation  et  une  complication  ultime.  Les  autres  sont 
locaux  et  sont  représentés  surtout  par  la  ponction  lombaire, 
suivie  ou  non  d'injection  de  substances  antiseptiques  dans 
le  canal  rachidien.  On  peut  rappeler  à  ce  propos  que  plu¬ 
sieurs  cliniciens,  plus  audacieux  (qui  ne  serait  audacieux 
dans  des  circonstances  aussi  critiques?)  ont  tenté  d’agir 
directement  sur  tes  centres  cérébraux  après  trépanation, 
mais  que  leurs  tentatives  n’ont  jamais  été  suivies  de  succès. 
Cependant  la  ponction  lombaire  donne  des  résultats.  Peut- 
être  doit-on  mettre  à  son  actif  quelques-unes  des  guérisons 
constatées  et,  dans  les  observations  comme  celle  que  nous 
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avons  résumée,  et  où  elle  est  seule  mentionnée  au  para¬ 
graphe  de  la  thérapeutique,  pourquoi  ne  pas  admettre 
qu’elle  est  pour  quelque  chose  dans  le  résultat  heureux  qui 
termine  l’histoire  de  la  maladie  ?  Il  semble  que,  en  tout  état 
de  cause,  elle  soit  un  des  moyens  palliatifs  les  meilleurs 
que  l’on  puisse  utiliser  et,  ne  serait-ce  qu’à  ce  titre,  elle 
doit  faire  partie  du  traitement  de  toutes  les  méningites 
tuberculeuses  où  s’affirme  le  syndrome  d’hypertension,  soit 
par  l’écoulement  en  jet  du  liquide  céphalo-rachidien,  soit 
quand  on  trouve  l’ensemble  des  signes  qui  caractérisent  la 
compression  cérébrale.  Ne  réussirait-on,  par  son  entremise, 
qu’à  diminuer  le  symptôme  douleur  que  le  résultat  vaudrait 
largement  qu’on  l’employât. 

Ce  traitement  local  étant,  en  somme,  celui  qui  produit  les 
effets  les  plus  satisfaisants,  il  était  naturel  que  l'on  cherchât 
à  le  rendre  plus  opérant  encore.  C’est  ainsi  qu’après  les  tra¬ 
vaux  de  Kling  montrant  que  si  l’on  injecte  des  leucocytes 
en  même  temps  que  des  bacilles  tuberculeux,  l’action  patho¬ 
gène  de  ceux-ci  peut  être  atténuée,  Manwaring  a  tenté  par 
un  procédé  analogue  la  cure  de  la  méningite  tuberculeuse 
expérimentale  provoquée  chez  le  chien.  Les  résultats  enre¬ 
gistrés  n’ont  guère  été  démonstratifs.  Quelques  animaux 
ont  montré  une  incubation  plus  lente  de  l’affection,  ce  qui 
ne  semble  être  qu’un  avantage  minime  ;  un  petit  nombre 
est  resté  bien  portant  quand  l’injection  de  lencocytes  a  suivi 
de  près  celle  des  bacilles,  mais  encore  fallait-il  que  ceux-ci 
fussent  peu  nombreux  et  de  virulence  médiocre. 

M.  Gouget,  qui  rapporte  ces  expériences,  parle  aussi  de 
l’innovation  thérapeutique  de  Reichmann,  appliquant  la 
méthode  de  Hier  (ou  de  stase  sanguine  provoquée)  au  traite¬ 
ment  de  cette  maladie.  Cette  fois  les  résultats  annoncés  sont 
vraiment  très  remarquables  puisque,  sur  six  cas,  il  y  aurait 
eu  deux  guérisons,  et  dans  un  autre,  une  amélioration  assez 
prolongée.  Malheureusement  l’article  deM.  Gougetne  donne 
que  des  détails  techniques  tout  à  fait  insuffisants,  lui-même 
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n’en  ayant  pas  trouvé  d’autres  dansle  travail  de  Reichmann, 
puisqu’il  écrit  :  «  Il  faudrait  un  plus  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  pour  se  prononcer  en  connaissance  de  cause; 
ii  serait  bon  aussi  que  l’auteur  donnât  un  peu  plus  de  ren¬ 
seignements  sur  la  manière  dont  il  applique  la  bande  de  Bier 
et  sur  la  façon  dont  elle  est  supportée.  » 

Le  dernier  travail  dont  nous  puissions  faire  état  sur  cette 
grave  question  est  celui  de  M.  Pietro  Tilli,  que  nous  avons 
signalé  plus  haut.  Il  s’agit  d'un  essai  de  traitement  de  la 
méningite  tuberculeuse  par  une  sorte  d’autosèrothérapie. 
On  sait  que  cette  méthode  de  traitement  a  été  préconisée  et 
appliquée  pour  la  première  fois  dans  la  pleurésie  avec 
épanchement  par  Gilbert  (de  Genève)  en  1891.  Elle  consiste 
à  extraire,  à  l’aide  d’une  seringue  munie  d’une  fine  aiguille, 
une  certaine  quantité  du  liquide  pathologique  (cette  quan¬ 
tité  oscille  entre  1  et  5  centimètres  cubes  suivant  les 
auteurs  ;  puis  on  réinjecte  ce  liquide  dans  le  tissu  cellulaire 
sous  cutané,  ordinairement  au  voisinage  du  lieu  où  la  ponc¬ 
tion  a  été  faite.  On  sait  que,  tout  au  moins  dans  la  pleurésie, 
on  a  enregistré,  par  ce  procédé,  un  certain  nombre  de  gué¬ 
risons  particulièrement  rapides.  Appliquée  à  l’ascite  par 
Audibert  et  Monges  (de  Marseille),  ’à  l’hydrocèle  par  Ber- 
tholon  (de  Tunis),  l’autosérothérapie  n’a  pas  paru  très  cons¬ 
tante  dans  ses  effets.  Cependant,  au  moins  dans  la  première 
nommée,  on  a  constaté  quelques  succès  qui  paraissent  légi¬ 
times.  C’est  un  peu  ce  mode  de  thérapeutique  que  M.  Tilli 
applique  à  la  méningite  tuberculeuse. 

En  effet,  voici  comment  il  procède:  il  extrait,  par  ponc¬ 
tion  lombaire,  une  certaine  quantité  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  variable  suivant  les  cas  et  peut-être  suivant  la 
facilité  â  l’obtenir.  Ceci  fait,  il  réinjecte  sous  la  peau  un, 
deux  ou  trois  centimètres  cubes  de  ce  liquide  soit  chaque 
jour,  soit  en  des  séances  plus  espacées.  Or,  ayant  soigné 
de  la  sorte  trois  cas,  voici  ce  qu’il  a  observé.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  obtint  une  rémission  totale  des  symptêmes,  gué- 
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rison  apparente  qui  se  maintint  pendant  dix  mois,  mais  qui 
aboutit  &  une  rechute  mortelle.  Dans  le  second  cas,  il  y  eut 
guérison,  laquelle  date  de  trois  ans  ;  malheureusement  il 
resta  au  malade  de  graves  séquelles,  consistant  en  macrocé- 
phalie  et  cécité,  qui  n’ontaccusé  aucune  tendance  à  la  régres¬ 
sion.  Le  troisième  cas  est  le  seul  qui  ait  été  suivi  de  guérison 
absolue  et  celle-ci  se  maintient  depuis  trois  ans. 

Voici  donc  deux  méthodes  vraiment  nouvelles  et  qui 
aboutiraient,  d’après  leurs  auteurs,  à  des  résultats  sensible¬ 
ment  identiques,  c’est-à-dire  à  la  guérison  d’un  tiers  des 
malades.  Si  ce  succès  se  confirmait,  il  dépasserait  de  beau¬ 
coup  ce  que  nous  connaissions  jusqu’à  présent  de  plus  heu¬ 
reux.  Et  cette  extraordinaire  proportion  elle-même  nous 
interdit  de  mettre  ces  terminaisons  favorables  sur  le  compte 
de  coïncidences,  car,  avec  aucune  autre  méthode  thérapeu¬ 
tique,  comme  dans  aucune  autre  statistique,  ces  coïnci¬ 
dences  n’ont  abouti  à  un  pareil  résultat.  Certes,  le  nombre 
des  cas  traités  est  véritablement  trop  minime  pour  que  nous 
puissions  tirer  un  enseignement  ferme  de  ces  deux  séries  de 
faits,  mais  nous  avons  encore  bien  moins  le  droit  de 
les  tenir  pour  négligeables. 

Il  nous  semble  même  que  nous  avons  le  devoir  de  faire 
plus,  d’appliquer,  systématiquement,  ces  procédés  théra¬ 
peutiques  aux  méningites  tuberculeuses  qui  réclameront 
nos  soins.  Laissons,  si  l’on  veut,  de  côté  le  premier  d’entre 
eux;  nous  avons  vu  que  les  détails  sur  la  technique  à 
employer  nous  faisaient  par  trop  défaut.  De  plus,  il  paraît 
un  peu  brutal,  et  ne  serait  pas  exempt  d’un  certain  nombre 
de  dangers.  Mais  le  second  ne  présente  aucun  de  ces  incon¬ 
vénients.  Cette  autothérapie  est  on  ne  peut  plus  facile 
à  appliquer  pour  qui  sait  faire  une  ponction  lombaire  et  on 
peut  admettre  a  priori  qu’aucune  complication  n’est  à 
craindre  du  fait  du  traitement.  Certes  nous  ignorons  abso¬ 
lument  de  quelle  façon  cette  thérapeutique  peut  agir  et  nous 
ignorons  même  de  quelle  façon  le  procédé  analogue  de  Gil- 
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bert  a  agi  dans  les  pleurésies.  Cela  n'est  certes  pas  une 
raison  pour  nous  abstenir.  Où  en  serions-nous  si  nous  ne 
consentions  à  appliquer  que  des  méthodes  ou  des  remèdes 
dont  l'efficacité  ne  garderait  pour  nous  aucune  obscurité  ? 
La  pathologie  des  humeurs  est  encore  dans  l’enfance  et 
nous  réserve  sans  doute  bien  des  surprises  ;  cela  n’en  ferait 
qu’une  de  plus,  au  cas  où  le  traitement  de  Tilli  se  montre¬ 
rait  efficace  dans  un  nombre  appréciable  de  cas.  Et,  enfin, 
sceptiques  ou  non,  nous  sommes  vraiment  trop  désarmés 
devant  la  méningite  tuberculeuse  pour  nous  montrer  diffi¬ 
ciles.  Même  si  nous  ne  devons  pas  réussir,  ayons  au  moins 
le  mérite  de  l’avoir  tenté  et  d’avoir  agi. 
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SÉANCE  DU  9  MAI  1917. 

Présidence  de  M.  G.  Bardkt. 

MORT  DE  M.  LANDOUZY 

M.  LE  Président.  —  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  l’un  des  membres  les  plus  éminents  de  la  Société  de  Thé¬ 
rapeutique,  vient  de  s’éteindre  après  une  longue  et  cruelle 
maladie.  Une  intervention  chirurgicale  pratiqués  en  janvier  der¬ 
nier  avait  un  moment  laissé  espérer  que  sa  santé  pourrait  se 
rétablir,  mais  malheureusement  M.  Landoüzy  s’était  trop  pro¬ 
digué  au  cours  des  deux  dernières  années  et  il  n’a  pu  supporter 
les  suites  de  l’opération. 

Infatigable  malgré  ses  72  ans,  il  s’était  donné  tout  entier  à  de 
multiples  tâches  de  guerre,  sortant  d’une  commission  pour 
courir  à  une  autre  réunion,  acceptant  d’étudier  toutes  les  ques¬ 
tions,  de  rédiger  maints  rapports  :  mêm  e  beaucoup  plus  jeune, 
un  homme  n’aurait  pu  résister  à  un  effort  aussi  considérable  et 
continu.  D’autant  plus  que  le  doyen  n’a  jamais  pu  se  faire  aider, 
il  travailla  toujours  seul,  n’accepta  jamais  même  de  dicter  son 
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immense  correspondance,  et  en  décembre  dernier,  à  la  Teilie  de 
son  opération,  il  veillait  encore  de  longues  heures  de  la  nuit  pour 
répondre  longuement  et  minutieusement  aux  lettres  qu’il  avait 
reçues  dans  la  journée. 

L’activité  incessante  fut  en  effet  la  caractéristique  de  cet 
homme  nerveux  et  volontaire,  qm  ne  connut  jamais  le  repos. 
Toute  question  l’intéressait  et  il  n’eut  jamais  la  sagesse  de 
choisir,  de  manière  à  s’épargner,  et  il  s’est  usé  à  des  besognes 
écrasantes. 

D’une  érudition  remarquable,  doué  d’une  admirable  mémoire, 
aussi  versé  dans  les  choses  anciennes  que  dans  les  nouveautés 
les  plus  immédiates,  il  aborda  tous  les  sujets  et  sut  les  marquer 
toujours  d’une  empreinte  très  personnelle.  Esprit  brillant,  il 
chercha  toujours  la  clarté  et  son  ingéniosité  scientifique  n’hésita 
jamais  à  improviser  les  théories,  souvent  les  plus  audacieuses, 
tant  il  éprouvait  le  besoin  de  satisfaire  sa  compréhension. 

Professeur  et  conférencier,  il  a  joui  d’une  rare  facilité  d’élocu¬ 
tion,  d’une  autorité  souvent  passionnée,  presque  agressive,  tant 
il  avait  la  volonté  d’imposer  sa  manière  de  voir  à  l’auditeur.  Le 
nombre  de  ses  conférences  imprimées  est  considérable,  elles 
touchaient  à  toutes  les  questions  et  il  fut  certainement  un  vulga¬ 
risateur  incomparable.  C’est  surtout  la  lutte  contre  la  tubercu¬ 
lose  qui  l’intéressa  le  plus,  avec  l’hygiène  alimentaire,  et  il  s’est 
prodigué  dans  les  dix  dernières  années  de  sa  vie  pour  répandre 
dans  le  public  les  idées  les  plus  saines  et  les  plus  logiques. 

Il  sut  user  de  son  autorité  incontestée  pour  servir  la  cause  des 
stations  françaises.  Avec  une  fidélité  méritoire  il  prêta  durant 
trente  années  son  concours  à  Garron  de  la  Carrière  pour  le 
Voyage  d’études  aux  eaux  françaises.  Chaque  année,  sans  s’être 
jamais  lassé,  il  présidait  aux  tournées  organisées  pour  visiter 
région  après  région,  faisant  partout  des  conférences  très  appré¬ 
ciées. 

En  un  mot,  le  doyen  de  la  Faculté  de  Paris  fut  une  énergie; 
il  sut  se  dépenser  sans  compter,  sans  jamais  abandonner  la  tâche 
acceptée.  On  peut  dire  qu’il  en  est  mort,  parce  qu’il  avait  usé  ses 
forces  jusqu’à  l’extrême  limite.  Il  l’a  bien  senti,  mais  ne  regretta 
rien.  Dans  le  dernier  entretien  que  j’eus  l’honneur  d’avoir  avec 
lui,  comme  je  lui  faisais  remarquer  qu’il  abusait  de  sa  capacité 
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d’agir,  il  haussa  les  épaules  et  me  répondit  :  k  Mais  vivre  c’est 
agir  ;  à  quoi  bon  me  reposer  pour  faire  un  mort  vivant?  » 

Il  avait  raison  ;  la  vie,  pour  un  homme  d’une  pareille  activité, 
eût  été  insupportable,  s’il  se  fût  trouvé  dans  la  nécessité  de 
prendre  sa  retraite.  La  seule  retraite  qui  convienne  à  de  pareils 
tempéraments,  c’est  la  tombe. 

C’est  avec  respect  et  aussi  avec  un  réel  chagrin  que  je  salue 
une  dernière  fois  ce  très  honnête  homme  ;  il  laissera  non  seule¬ 
ment  des  souvenirs  durables,  mais  encore  un  grand  exemple  : 
celui  d’im  savant  qui,  jusqu’à  son  dernier  jour,  a  su  dépenser  une 
infatigable  ardeur  pour  les  causes  qu’il  avait  embrassées. 


Communications. 

I.  —  Sur  la  Stropbantine-Ouabaine. 

Par  M.  Catillon. 

Récemment  MM.  Vaquez  et  Lutembacher  ont  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  une  note  sur  l’emploi  de  VOuabaïne,  tirée  du 
Strophantus  gratus,  en  injections  intraveineuses.  Ils  qualifient 
ce  produit  de  nouveau  et  cette  assertion  peut  provoquer  de  nou¬ 
velles  confusions  sur  ce  sujet,  embrouillé  déjà,  comme  à  plaisir, 
il  y  a  trente  ans,  quand  nous  avons  étudié  ici  le  Strophantus, 
notre  éminent  collègue  Bucquoy  et  moi. 

Le  9  novembre  1887,  j’ai  présenté  à  cette  Société  la  Strophan- 
tine  cristallisée  extraite  par  moi  du  Strophantus  Kombé  et  le 
11  décembre  suivant  un  autre  principe  cristallisé  en  lamelles  qua- 
drangulaires  retiré  par  moi  d’un  Strophantus  différent,  que 
M.  Polaillon  possédait  depuis  quinze  ans  et  dont  les  semences,  au 
lieu  d’être  vertes  et  velues,  étaient  fauves  et  glabres,  ce  qui  nous 
le  fit  désigner  sous  le  nom  de  Strophantus  glabre  du  Gabon.  J’in¬ 
diquais  les  principaux  caractères  de  ces  deux  corps,  leurs  colo¬ 
rations  différentes  par  l’acide  sulfurique,  leur  nature  glucosi- 
dique  ;  mais  la  faible  quantité  dont  je  disposais  alors  (0gr.4Û)  me 
fit  retarder  l’analyse. 

Le  16  juillet  1888,  M.  Arnaud,  plus  favorisé,  publia  l’analyse 
élémentaire  de  la  Strophantine  du  Kombé  et  le  31  décembre  1888 
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celle  de  la  Strophantine  du  Gabon  qu’il  identifia  avec  l'Ouabaine 
découverte  par  lui  en  avril  de  la  même  année  dans  l’Acokanthera 
Ouabaîo.  L’ouabaïne  du  Strophantu»  glabre,  dit-il,  présente  la 
même  composition  que  l’Ouabaine  de  l’Àcokanthera,  desséchée 
dans  un  courant  d’air  sec  et  pesée  à  l’abri  et  l’humidité  (G.  R. 
A.  S.). 

En  1904,  M.  Thoms,  de  Berlin,  publia  in  Berichte  derdeutsch. 
phartn.  Gesellschaft,  page  98,  une  étude  sur  le  Sirophanttts  gratus 
et  les  journaux  français  annoncèrent  à  qui  mieux  mieux,  selon 
l’usage  consacré  alors:  Découverte  d’une  nouvelle  Strophantine 
par  M.  Thoms  de  Berlin. 

Or,  si  l’on  demandait  à  la  Maison  Merck  de  la  Strophantine  de 
Thoms  ou  recevait  un  flacon  étiqueté:  Strophantin  Cryst. 
(Ouabaïn)  Nach  Thoms,  —  Merck  Darmstadt,  et  l’on  constatait 
facilement  que  ce  produit  présentait  tous  les  caractères  de  celui 
que  nous  avions  retiré  du  Strophantus  glabre.  D’ailleurs,  si  l’on 
demandait  du  Strophantus  gratus  on  constatait  également  qu’il 
était  identique  au  Strophantus  glabre  et  les  botanistes  ont  depuis 
admis  cette  identité. 

M.  Thoms  avait-il  commis  sciemment  un  démarquage  à  l’usage 
de  ses  compatriotes?  Toujours  est-il  que  c’est  ce  produit  qui  a 
été  depuis  employé  en  Allemagne  en  injections  intraveineuses 
sous  le  nom  de  Strophantine  cristallisée  et  délivré  par  les  dro¬ 
guistes  sous  ce  nom. 

Nous  l’avons  depuis  longtemps  étiqueté  :  Strophantine-Ouabaine. 

Gomme  on  le  voit,  il  n’est  pas  nouveau.  Ge  qu’il  y  a  de  nouveau 
dans  la  méthode  de  MM.  Vaquez  et  Lutembacher  c’est  le  dosage 
progressif,  qui  ne  saurait  être  trop  approuvé,  et  la  dose  élevée 
qui  correspond  à  200  granules,  le  pouvoir  toxique  étant  40  fois 
plus  fort  par  la  voie  intraveineuse  que  par  l’estomac  (1). 

La  tolérance  par  la  voie  stomacale  est  d’ailleurs  surabondam¬ 
ment  démontrée  et,  en  élevant  la  dose  à  15  ou  20  granules,  on 
obtient  des  effets  qui  se  rapprochent  de  ceux  de  l’injection. 

Les  auteurs  allèguent,  en  terminant,  qu’il  faut  s’adresser  exclu¬ 
sivement  à  l’ouabaïne  cristallisée  préparée  suivant  la  méthode 


(1)  D'  J.  PsDEBiDou.  Toxicité  des  Strophantines  selonles  voies  d’admi¬ 
nistration  (C.  R.  Académie  des  Sciences,  juillet  1909). 
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d'Arnaud  du  Afuseam  ;  il  m’est  pénible  de  revenir  sur  ce  sujet  que 
je  croyais  jugé  en  dernier  ressort  par  l'Âcadémie  de  médecine 
elle-même  et  je  laisse  la  parole  à  d'autres. 

Voici  ce  qu’en  disait  un  bon  juge,  estimé,  depuis  cinquante 
ans,  de  tout  le  corps  pharmaceutique  [pour  sa  droiture  autantque 
pour  son  talent  d’écrivain:  «  Le  procédé  d’extraction  appliqué 
«  par  M.  Arnaud  et  modifié,  dit-il,  d'après  l'expérience  acquise, 
«  est  assez  exactement  calqué  sur  celui  qu’a  décrit  M.  Catillon 
«  un  an  auparavant.  0.  Crinon,  Répertoire  en  pharmacie,  10  mars 
1889.  1. 


Qu’on  en  juge; 

Catillon,  Société  de  Thérapeu¬ 
tique,  9  novembre  et  11  décembre 
1887.  En  soumettant  à  l’évaporation 
dans  le  vide  une  solution,  convena¬ 
blement  purifiée,  d’extrait  de  Stro- 
phantus,  préparé  en  épuisant  les 
semences  par  l’alcool  à  70’,  j’ai 
obtenu  le  produit  cristallisé  que  je 
vous  présente  et  que  je  désigne 
sous  le  nom  de  Strophantine. 

Le  même  procédé  appliqué  au 
Strophantus  glabre  ou  gratus  m’a 
donné  un  produit  cristallisé  en  la¬ 
melles  quadrangulaires.  Comme 
le  premier,  le  second  produit  est  un 
glucoside,  non  azoté. 


Arnaud,  C.R.,  31  décembre  1888, 
Sur  la  matière  cristatlisée  des  se¬ 
mences  du  Strophantus  glabre  du 
Gabon.  Les  graines  pulvérisées 
sont  épuisées  par  l’alcool  à  70",  les 
teintures  sont  distillées,  le  résidu 
ou  exlrait  est  repris  par  l’eau, 
illtré,  évaporé.  Oa  obtient  une 
masse  cristallisée  que  l’on  purifie. 

Cristaux,  en  lamelles  rectangu¬ 
laires,  présentant  la  même  compo¬ 
sition  que  l’Ouabai'ne  extraite  en 
avril  de  l’Acokanthera  ouabalo. 
Sous  l’influence  des  acides  étendus 
et  de  la  chaleur  ils  donnent  un  sucre 
réducteur  (glucoside). 


Le  procédé  Arnaud  est  si  bien  calqué  sur  le  procédé  Catillon 
que  M.  Arnaud  a  employé  comme  moi  l’alcool  à  70®.  Or,  ce  degré 
n’a  jamais  été  appliqué  avant  moi  à  la  préparation  des  extraits, 
il  m’est  absolument  personnel.  J’ai  montré  ses  avantages  dans 
mon  travail  sur  l’ergotine  et  j’ai  continué  à  l’utiliser  pour  le 
Strophantus  parce  que,  mieux  que  l’alcool  à  60°,  il  élimine  la 
matière  gommeuse  et  albumineuse  inerte. 

Il  importe  de  noter  aussi  que  M.  Arnaud  n’a  pas  employé  le 
terme  gratus  qui  a  été  importé  d’Allemagne  six  ans  plus  tard,  en 
1904. 
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Discussion. 

Danger  de  la  disette  du  chauffage  pour  le  prochain  hiver 
an  point  de  vue  de  la  santé  publique. 

M.  Bardet,  président.  —  Depuis  le  commencement  de  la 
guerre,  la  Société  a  tenu  à  se  préoccuper  de  toutes  les  grandes 
questions  susceptibles  d’intéresser  la  vie  nationale.  C’est  ainsi 
que  nous  avons,  dès  1915,  réuni  une  quantité  considérable  de 
matériaux  pour  l’étude  de  l’industrie  des  produits  pharmaceu¬ 
tiques  et  publié  dans  nos  bulletins  toute  une  série  de  rapports 
dont  l’un  de  nos  collègues,  M.  Tiffeneau,  a  fait  la  condensation 
et  qui  servira  de  base  à  toute  personne  qui  voudra  étudier  désor¬ 
mais  la  législation  relative  à  ce  genre  d’industrie. 

Tout  dernièrement,  nous  avons  eu  à  étudier  d’abord  la  question 
du  rationnement  du  sucre,  puis  celle  de  l’admission  de  la  saccha¬ 
rine  et  nous  avons  émis  des  protestations  qui  ont  produit  un  effet 
salutaire  en  haut  lieu,  grâce  à  quoi  la  vente  libre  :d’un  produit 
suspect  et  son  addition  aux  produits  alimentaires  les  plus  impor¬ 
tants  ont  été  interdits  et  nous  pouvons  avoir  la  satisfaction  d’avoir 
ainsi  rendu  un  véritable  service  au  public. 

Aujourd’hui  se  pose  devant  nous  une  question  qui  ne  manque 
pas  d’éveiller  des  craintes  sérieuses  chez  tous  ceux  qui  se  préoc¬ 
cupent  de  la  santé  publique  des  grandes  villes.  Nous  manquons 
de  charbon  dans  toutes  les  villes,  ce  qui  est  dû  à  trois  causes  : 
diminution  considérable  de  la  production  de  nos  mines  soit  parce 
qu’elles  sont  occupées  par  l’ennemi,  soit  parce  que  la  main- 
d’œuvre  manque;  difficultés  considérables  dans  les  transports 
par  voie  ferrée  ou  par  canaux;  enfin  le  fait  de  la  guerre  sous- 
marine  qui  entrave  gravement  l’importation. 

Il  est  bien  évident  que  la  cause  principale  de  la  pénurie  de 
charbon  se  trouve  ailleurs.  Les  causes  que  je  viens  de  citer  sont 
cas  de  force  majeure  pour  la  première  et  la  dernière,  mais  si  l’an 
dernier,  à  pareiile  époque,  le  gouvernement  n’avait  pas  pris  de 
la  façon  la  plus  inconsidérée  et  la  plus  inattendue  l’étrange  déci¬ 
sion  de  supprimer  l’activité  des  négociants  qui  ont  l’expérience 
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de  ce  genre  de  commerce,  si  le  (îouvernement  n’avait  pas 
empêché  la  constitution  de  stocks  d’hiver  pendant  l’été,  la  popu¬ 
lation  de  toutes  nos  grandes  villes  n’aurait  pas  souffert  du  froid 
au  cours  du  très  dur  hiver  que  nous  venons  de  passer. 

Je  vous  demande  la  permission  de  mettre  sous  vos  yeux 
quelques  chiffres  qui  vont  prouver  de  manière  indubitable  que 
si  la  mortalité  a  augmenté  pendant  quelques  semaines  à  un  point 
vraiment  surprenant,  cette  mortalité  est  uniquement  due  au  froid, 
non  pas  au  froid  extérieur  qui  frappe  même  les  gens  qui  peuvent 
se  chauffer,  mais  au  froid  évitable  qui  a  empêché  une  bonne 
partie  de  la  population  d’entretenir  à  l’intérieur  la  chaleur  indis¬ 
pensable.  La  statistique  de  la  mortalité  parisienne  est  absolu¬ 
ment  frappante  quand  on  l’examine  d’un  peu  près. 

Depuis  le  commencement  de  la  guerre  tous  les  médecins 
avaient  été  surpris  des  magnifiques  conditions  de  la  santé 
publique  :  la  mortalité  s’est  toujours  maintenue  à  Paris  entre  800 
et  1.100  décès  par  semaine,  c’est-à-dire  à  un  taux  très  au-dessous 
de  la  moyenne.  La  même  observation  a  pu  être  faite  pour  toute 
la  France.  Au  janvier  1917,  la  mortalité  hebdomadaire  était 
de  809  à  Paris;  elle  fut  de  855  pendant  la  seconde  semaine.  A  ce 
moment  le  froid  s’installe,  aussi  voyons-nous  la  mortalité  mon¬ 
ter  rapidement  et  les  décès  sont  de  957  pendant  la  troisième 
semaine  et  deviennent  ensuite  de  1.020  pendant  la  quatrième,  et 
de  1.213  la  cinquième  semaine. 

A  ce  moment-là  il  y  avait  eu  trois  semaines  de  froid  intense, 
et  les  gens  délicats  commencèrent  à  être  durement  frappés;  en 
effet,  la  sixième  semaine  compte  1 .634  décès  ;  la  mortalité  fait 
donc  un  bond  subit  de  plus  de  400  d’un  seul  coup.  Durant  la  sep¬ 
tième  et  la  huitième  semaine,  les  chiffres  restent  sensiblement 
semblables,  1.651, 1.666,  et  nous  arrivons  au  cours  de  la  neuvième 
semaine  à  1.765,  qui  est  le  maximum.  A  ce  moment,  nous 
sommes  en  mars  et  le  froid  a  légèrement  diminué  en  même  temps 
que  des  mesures  ont  été  prises  pour  permettre  la  distribution  de 
chauffage  à  la  population  dans  des  conditions  moins  dures  que 
précédemment. 

Le  résultat  se  fait  immédiatement  sentir  et  d’un  seul  coup  la 
dixième  semaine  voit  la  mortalité  descendre  à  1.197,  c’est-à-dire 
qu’il  y  a  presque  600  décès  de  moins  que  la  semaine  précédente. 
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Depuis  lors,  la  mortalité  continue  à  descendre  et  arrive  vers  la 
normale. 


Mortalité  hivernale  des  trois  années  de  guerre. 
SEMAINE  MOIS  1914-1915 


47».  Novembre.  806 

48*.  —  865 

49'.  Décembre.  789 

50».  —  758 

51».  —  809 

52'.  —  888 

l'»  Janvier...  981 

2».  —  891 

3».  —  901 

4".  —  927 

5».  Février....  1.011 

6».  —  1.028 

7».  —  983 

8».  —  964 

9».  Mars .  996 

10».  —  982 

11».  —  1.024 

12».  —  1.073 

Si  l’on  examine  la  statistique,  on  s'aperçoit  immédiatement 
que  les  malades  qui  ont  été  frappés  ont  surtout  souffert  d’affec¬ 
tions  pulmonaires  du  type  congestif,  et  que  les  cardiaques  ont 
payé  un  large  tribut  de  mortalité,  ce  qui  est  tout  naturel,  la  con¬ 
gestion  pulmonaire  étant  fatale  chez  un  malade  atteint  dans  ses 
fonctions  respiratoires.  Les  médecins  savent  que  c’est  surtout  la 
petite  population  qui  a  payé  le  plus  gros  tribut  à  la  mort.  Dans 
les  hôpitaux,  tous  les  entrants  frappés  de  congestion  pulmonaire 
racontaient  tous  la  même  histoire  ;  ils  avaient  eu  très  froid  en 
Msant  des  queues  interminables  devant  les  charbonniers.  Le 
plus  grand  nombre  avaient  été  obligés  de  passer  deux  à  trois 
heures  dans  la  rue  par  une  température  de  12  à  15  degrés  au  des¬ 
sous  de  zéro.  J’ai  donc  le  droit  de  dire  que  si  la  population  pari¬ 
sienne  n’a  pas  continué  à  jouir  en  1917  des  bonnes  conditions  de 
santé  qui  avaient  marqué  les  années  précédentes,  c’est  en  raison 
de  la  pénurie  de  charbon  dont  elle  a  souffert  juste  au  moment  où 
nous  étions  frappés  par  une  vague  de  froid  très  intense. 


1915-1916  1916-1917  motennb 

834  834 

964  873 

809  1.149 

758  1.169 

903  1.182 

843  861 

853  809  95ft 

833  865  — 

867  957  — 

917  1.020  — 

895  1.213  1.023 

910  1.634  — 

978  1.651  — 

949  1.666  — 

1.059  1.765  1.038. 

1.065  1.197  — 

1  274  1.100  — 

1.148  1.130  — 
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Dans  tous  les  chiffres  que  j’ai  cités,  je  ne  tiens  compte  que  de 
la  mortalité;  c’est  certainement  déjà  beaucoup  que  plusieurs  mil¬ 
liers  de  Parisiens  aient  été  tués  prématurémentpar  le  froid,  mais 
il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  morbidité,  laquelle  a  été,  elle 
aussi,  considérable.  Beaucoup  de  gens  ont  été  frappés  dont  la 
santé  a  été  ébranlée  et  qui  ne  sont  pas  encore  remis  et  ne  se 
remettront  peut-être  jamais  des  troubles  pulmonaires  dont  ils 
ont  souffert  au  cours  de  cet  hiver. 

Si  nous  examinons  le  tableau  comparatif  des  décès  hebdoma¬ 
daires  des  trois  années  de  guerre,  nous  constatons  que  la  mor¬ 
talité  enl914-191b,  très  basse  jusqu’en  février, monte  subitement 
dans  la  cinquième  et  la  sixième  semaine,  redescend  au-dessous 
de  la  normale  et  remonte  ensuite  durant  la  onzième  et  la  dou¬ 
zième  semaine.  Le  fait  coïncide  avec  un  abaissement  subit  de 
température.  Dè  même  en  mars  1916,  la  seule  ascension  de  la 
courbe  de  mortalité,  de  la  neuvième  à  la  douzième  semaine, 
coïncide  avec  un  temps  froid  et  pluvieux, mais,  ces  deux  années- 
là,  l’augmentation  ne  dépassa  pas  1.100  à  1.275  décès,  chiffres 
très  voisins  de  la  normale.  En  1917,  au  contraire,  la  courbe 
monte  rapidement  très  haut,  en  même  temps  que  la  température 
baisse,  puis  elle  descend  subitement  aussitôt  que  le  thermomètre 
remonte,  mais  jusqu’ici  la  courbe  dépasse  toujours  la  moyenne. 
Il  n’y  a  donc  aucun  doute,  si  les  décès  ont  augmenté,  si  la  mort 
a  frappé  tant  de  gens  cardiaques  ou  à  bronches  sensibles,  c’est 
que  ces  malades  ont  eu  froid,  juste  au  momentoû  ils  étaient  dans 
l’impossibilité  de  se  chauffer.  Beaucoup  de  vieillards  ont  sans 
doute  payé  leur  tribut,  mais  la  mortalité  infantile  aussi  a  aug¬ 
menté;  or,  nous  avons  le  devoir  de  préserver  l’enfance,  espoir 
fragile  de  notre  avenir.  L’enfanta  besoin  de  chaleur,  il  succombe 
si  elle  lui  fait  défaut. 

Nous  devons  supposer  que  l’hiver  prochain  ne  sera  pas  plus 
clément  que  celui  de  1917.  En  effet,  les  météorologistes  avaient 
prévu  que  nous  verrions  finir  en  1916  les  années  douces  qui  ont 
débuté  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  lors  de  l’apparition  des 
taches  du  soleil  qui  sont  considérées  comme  le  signe  d’une  grande 
activité  solaire.  La  science  accepte  aujourd’hui  la  périodicité  de 
l’activité  du  soleil.  Il  y  a  alternativement  des  séries  d’années  où 
l’astre  est  en  pleine  activité  et  d’autres  où  celui-ci  se  calme,  et 
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chacune  est  caractérisée  pardes  hivers  doux  ou  des  hivers  froids. 
Nous  entrons  dans  une  période  froide  etpar  conséquent  nous 
devons  nous  attendre  à  une  dizaine  d’années  au  moins  d’hivers 
où  le  thermomètre  descendra  au  chiffre  ordinaire,  c’est-à-dire 
plus  bas  que  dO»  au-dessous  de  zéro.  Dans  ces  conditions  nous 
avons  le  devoir  de  chercher  à  obtenir  toutes  les  mesures  sus¬ 
ceptibles  d’adoucir  les  souffrances  de  la  population.  Or,  ce  qui 
s’est  passé  en  1916  au  point  de  vue  des  approvisionnements  de 
charbon  va  nous  donner  de  graves  inquiétudes  sur  ce  qui 
pourra  avoir  lieu  au  cours  de  la  présente  année. 

Il  y  a  encore  une  autre  question  qu’il  faut  envisager,  c’est 
celle  du  transport.  Si  la  France  est  en  ce  moment-ci  dans  une 
situation  très  pénible  à  ce  point  de  vue  c’est  que  la  direction  qui 
procède  aux  transports  n’est  pas  compétente.  Ce  sont  des  admi¬ 
nistrateurs  ignorants  qui  se  sont  occupés  des  questions  de  fret, 
des  questions  de  batellerie  et  des  questions  de  chemins  de  fer. 
Encore  aujourd’hui  c’est  l’autorité  militaire  qui  est  maîtresse 
dans  les  gares  et  elle  est  représentée  par  des  officiers  qui  n’ont 
aucune  compétence  sur  la  circulation  des  trains  ;  c’est  pour  cela 
que  l’on  immobilise  trop  souvent  des  quantités  prodigieuses  de 
wagons  qui  ne  servent  àTien  et  que  parfois  même  des  trains  de 
marchandises  ont  la  moitié  des  voitures  circulant  à  vide.  Si  les 
ordres  étaient  donnés  par  le  personnel  ordinaire  des  chemins  de 
fer  tout  cela  n’arriverait  pas. 

Au  point  de  vue  approvisionnements,  c’est  l’État  qui  a  la  pré¬ 
tention  de  rassembler  le  combustible  ;  il  est  totalement  impro¬ 
pre  à  cette  besogne  qu’il  ignore  ;  c’est  aux  charbonniers  qu’il  faut 
laisser  la  latitude  d’amasser  les  stocks  et  c’est  à  eux  que  l'État 
doit  s’adi  esser  pour  constituer  ceux  qu'il  jnge  à  propos  de. créer. 
Ce  ne  sont  pas  des  commissions  municipales  non  plus  que  des 
commissions  ministérielles  qui  ont  les  qualités  nécessaires  à  ce 
genre  de  travail.  J’estime  donc  que  nous  rendrions  service  à  la 
population  en  appelant  énergiquement  l’attention  sur  le  danger 
prochain  et  en  indiquant  d’une  façon  générale  les  mesures  qui 
pourraient  être  susceptibles  de  diminuer  le  danger. 

Après  une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  les  membres  pré¬ 
sents,  M.  Bouquet  présente  le  projet  de  résolution  suivant,  quia 
été  accepté  à  l’unanimité  : 
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La  Société  de  Thérapeutique,  considérant  : 

1°  Que  les  prévisions  météorologiques  imposent  la  probabilité 
d’une  série  d’hivers  froids  ; 

2“  Qu’au  cours  de  l’hiver  1917,  la  mortalité,  qui  était  restée 
pendant  les  quatre  premières  semaines  de  l'année  à  un  taux  nor¬ 
mal  (800  à  1.000),  a  accusé,  dès  l’apparition  des  froids  intenses 
de  février,  une  augmentation  brusque  et  considérable  qui  lui  a 
fait  atteindre  un  chiffre  variant  de  1.600  à  1.800  (b®  à  10' se¬ 
maine)  ; 

3»  Que  cette  augmentation  a  été  sans  nul  doute  en  corrélation 
étroite  avec  l’impossibilité  où  se  sont  trouvés  beaucoup  de  gens 
de  se  chauffer  d’une  façon  suffisante. 

Exprime  le  voeu  que  l’Administration  prenne,  dès  maintenant 
des  mesures  réellement  pratiques,  pour  parer  au  danger  mena¬ 
çant  la  santé  publique,  au  cours  de  l’hiver  prochain,  et  estime 
qu’elle  encourrait  de  graves  responsabilités  si  ces  mesures 
n’étaient  pas  prises  en  temps  utile  et  de  manière  efficace. 

II.  —  Deux  cas  de  syphilis  gastrique, 
par  le  D'  L.  Pron  (d’Alger), 

Correspondant  national. 

Convient-il  d’étiqueter  les  deux  observations  suivantes 
«  syphilis-  gastrique  »  ou  «  manifestations  syphilitiques  gastri¬ 
ques  >  ?  Au  fond,  il  importe  peu.  Elles  sont  uniquement  desti- 
nées  à  montrer  la  valeur  de  la  thérapeutique  spécifique  dans 
certaines  gastropathies,  et;  comme,  la  Société  de  Thérapeutique 
a  abordé  ce  sujet  à  diverses  reprises  depuis  quelques  années^  je 
crois  intéressant  de  les  publier,  en  m’excusant  de  leur  petit 
nombre. 

La  première  concerne  un  homme  de  S7  ans,  M.  M...,  mécani¬ 
cien,  que  j’ai  vu  en  février  1913,  et  qui  aurait  eu,  à  l’âge  de 
27  ans,  un  chancre  mou.  Ayant  contracté  la  syphilis  en  1912, 
c’est-à-dire  à  un  âge  avancé,  il  fut  soumis  au  traitement  classi¬ 
que  et  ingéra,  d’après  son  dire,  180  pilules  mercurielles  et 
40  grammes  d’iodure,  qui  lui  détraquèrent, l’estomac.  On  rem¬ 
plaça  le  traitement  per  os  par  des  injections  de  benzoate  de  mer¬ 
cure,  alternant  avec  des  injections  d'uiiè  préparation  iodée  fàible. 
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Quand  U  vint  me  trouver  pour  sa  gastropathie,qui  pouvait  être 
une  gastrite  médicamenteuse,  il  se  plaignait  d’inappétence,  de 
brûlures  et  de  crises  de  douleurs, d’une  sensation  de  froid  pectoro- 
dorsal  et  de  «  battements  »  dans  le  dos. 

L’examen  objectif  de  l’estomac  ne  permettait  de  rien  décou¬ 
vrir  d’anormal  :  ni  clapotage,  peu  de  temps  après  le  repas,  ni 
douleur  marquée  à  la  pression.  Un  examen  radioscopique, 
pratiqué  au  point  de  vue  cardiaque,  montra  une  ectasie 
aortique  prononcée,  signature  de  la  syphilis  ;  le  malade,  peu  for¬ 
tuné,  recula  devant  un  nouvel  examen  au  point  de  vue  gastrique. 

Voulant  me  rendre  compte  de  la  part  qui  revenait  à  l’élément 
réellement  stomacal  dans  les  malaises  gastriques,  je  soumis 
d’abord  le  malade  à  un  traitement  antidyspeptique  pendant 
trois  semaines  ;  il  ne  s’ensuivit  qu’une  modification  partielle 
de  l’état  gastrique  ;  les  autres  phénomènes  :  pulsations  dorsales 
et  impression  de  froid  ou  de  chaleur  au  thorax  allèrent  en 
augmentant. 

Le  10  mars,  je  commence  le  traitement  spécifique,  consistant 
en  injections  d’huile  grise  par  séries,  alternant  avec  des  injec¬ 
tions  à  haute  dose  d’huile  richement  iodée.  Le  malade  reçut 
27  piqûres  d’huile  grise  de  mars  à  décembre.  Dès  avril,  il  y  eut 
un  mieux  net  au  point  de  vue  gastrique.  En  novembre,  je  rem¬ 
plaçai  l’huile  iodée  par  4  capsules  par  jour  de  benzoiodhydrine. 
En  décembre,  le  patient  mangeait  de  tout  sans  aucun  malaise  et 
sans  prendre  aucun  médicament  gastrique  depuis  plusieurs  mois; 
il  ne  se  plaignait  plus  que  d’une  façon  modérée  de  son  cœur. 

Ayant  fait,  au  début  de  1914,  une  absence  d’assez  longue  durée, 
j’ai  perdu  le  malade  de  vue. 

La  seconde  observation  est  plus  démonstrative,  parce  qu’elle 
concerne  un  sujet  suivi  pendant  de  longues  années,  avant  et 
après  le  traitement  spécifique  efficace. 

M.  S...,  34  ans,  vient  me  consulter  en  1908  pour  des  malaises 
gastriques  qui  durent  depuis  trois  ans  et  qu’il  attribue  à  de  gros 
ennuis  et  à  l’abus  des  apéritifs.  Il  se  plaint  de  gêne,  le  matin  à 
jeun  ;  de  lourdeur  marquée,  dans  la  matinée,  après  un  petit 
déjeuner  composé  de  lait  et  de  biscuits  ;  de  vertige,  vers  quatre 
heures  de  l’après-midi,  avec  alternatives  de  congestion  ou  do 
pâleur  de  la  face,  le.  tout  durant  deux  heures  et  cessant  par  une 
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crise  de  renvois  abondants  ;  à  11  heures  du  soir,  retour  des 
mêmes  malaises  :  constipation  ;  grand  appétit. 

A  l’examen  objectif,  on  note  :  douleur  épigastrique  nette  ; 
bas-fond  de  l'estomac  àTombilic,  en  position  couchée;  clapotage 
marqué  à  4  h.  1/2  ;  phosphaturie.  Poids  :  65  kgr.  300. 

Ce  malade  a  contracté,  à  l’âge  de  20  ans,  une  syphilis  qui  a 
évolué  sans  accidents  spéciaux,  et  pour  laquelle  il  a  suivi  un 
traitement  sérieux. 

Voyant  en  lui  un  gastropathe  pur,  je  le  soumets  à  mon  traite¬ 
ment  habituel  de  l’hyperchlorhydrie  (gouttes  de  belladone  et 
jusquiame  ;  poudre  bismuthée)  sans  me  laisser  influencer  par 
l’apparence  hypochlorhydrique  de  certains  de  ses  symptômes. 

En  avril,  après  une  amélioration  passagère,  il  présenta  une 
crise  d’amaurose  passagère  ;  ayant  un  jour  un  invité  à  sa  table, 
et  s’étant  permis  quelques  feuilles  de  salade  très  vinaigrée,  il 
s’aperçut,  quelques  instants  après,  qu’il  ne  voyait  plus  que  la 
moitié  de  la  figure  de  son  ami  et  de  sa  femme  ;  se  sentant  mal 
à  l’aise  et  près  de  se  trouver  mal,  il  quitta  la  table  et  monta  dans 
sa  chambre,  se  mit  devant  une  glace  et  ne  put  arriver  à  se  voir  ; 
il  s’étendit  sur  son  lit,  et,  au  bout  d’une  heure,  après  une  émis¬ 
sion  de  gaz,  la  vision  normale  reparut.  Le  môme  incident  se 
renouvela  plus  tard,  dans  les  mêmes  conditions,  c’est-à-dire  à  la 
suite  d’un  repas  copieux  ou  indigeste.  Le  malade  a  vu  à  diverses 
reprises  un  ophtalmologiste,  qui  ne  put  découvrir  la  moindre 
lésion  ou  affection  oculaire  (1). 

Fin  mai,  les  malaises  gastriques  restèrent  améliorés,  mais  ils 
n’étaient  pas  supprimés  ;  à  eux  vinrent  se  joindre  des  symptô¬ 
mes  nerveux,  consistant  en  douleurs  de  tête  et  <  sensations  élec¬ 
triques  »  dans  lesjambes.  Le  malade  inquiet,  pesant  alors  62  ki¬ 
logrammes,  me  demande  s’il  ne  pourrait  y  avoir  là  des  manifes¬ 
tations  spécifiques  ;  habitué  à  voir  chez  lui  de  fortes  réactions 
nerveuses  d’origine  purement  gastrique,  je  lui  répondis  plutôt 
négativement,  mais  décidai  néanmoins,  à  titre  d’expérience 
thérapeutique,  de  lui  faire  une  série  de  six  piqûres  d’huile  grise. 

En  août,  malgré  un  séjour  d’un  mois  en  Suisse,  poids  60  kilo- 


(1)  J’ai  publié  ailleurs,  en  sou  temps,  la  relation  de  cet  incident  inté¬ 
ressant. 
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grammes  ;  l’estomac  continue  à  aller  mieux  subjectivement  ; 
objectivement,  le  clapotage  se  fait  entendre  un  peu  moins  bas,  à 
un;  doigt  au-dessus  de  l’ombilic. 

Jusqu’en  1913,  il  fut  fait  chaque  année  deux  séries  d’injections 
d'huile  grise,  san.s  adjonction  d’iodure,  à  cause  de  l’état  de  l’es¬ 
tomac.  La.réaction  de  Wassermann,  recherchée  en  1909  par  un 
confrère  spécialiste,  ne  fournit  pas  d’indication  décisive. 

Le  malade,  durant  ces  quatre  ou  cinq  années,  eut  des  hauts  et 
des  bas  au  point  de  vue  gastrique,  avec  toujours  des  manifesta¬ 
tions  nerveuses  :  éblouiBsements,  menace  nouvelle  d’amaurose, 
tremblotement  de  la  paupière,  engourdissement  des  doigts,  etc. 

L’ayant  examiné  un  jour  à  jeun,  et  ayant  constaté  un  clapo¬ 
tage  net,  je  lui  fis  un  tubage  et  retirai  un  liquide,  louche,  ne 
contenant  aucun  résidu  alimentaire  et  donnant  à  l’analyse  les 
résultats  suivants  : 


Acidité  totale: . . .  1,14 

Acide  chl.  libre .  0,54 

Acide  chl.  combiné .  0,28 

Acides  de  fermentation .  0,32 

Réaction  d’Uffelmann .  Positive 

—  dubiuret(l) .  Nette 

—  de  Meyer .  Absente 


Cette  analyse  fut  faite  en  juin  1912.  Devant  cette  hypersécré¬ 
tion  continue,  je  lis  redoubler  au  malade  la  sévérité  de  son 
régime  et  revins,  en  augmentant  les  doses,  au  traitement 
indiqué  plus  haut,  qui  avait  été  abandonné  pendant  de  longs 
intervalles. 

En  octobre,  après  un  séjour  de  deux  mois  en  France  et  en 
Suisse,  j’examinai  à  nouveau  le  malade  à  jeun  et,  constatant 
encore  du  clapotage,  je  fis  un  tubage  qui  ramena  un  liquide 
légèrement  biliaire,acide,  ayant  les  caractères  suivants  : 

Acidité  totale .  0  gr.  72 

Acide  chl.  libre .  Traces 

Acide  chl.  combiné .  0  ^r.  36 

Acides  de  fermentation . .  0  »  36 

Réaction  d’Uffelmann . .  Positive 

—  du  biuret .  Nette 

—  de  Meyer .  Absente 

(1)  J’ai  étudié  et  expliqué  ailleurs  la  fréquence  de  la  réaction  du  biuret 
et  des  acides  de  fermentation,  en  l’absence  de  tout  résidu  alimentaire 
ySocie’té  de  biologie,  22  janvier  et  2  juin  1916). 
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Le  poids,  à  ce  moment,  était  de  66  kilogrammes  ;  j'étais  satis¬ 
fait  de  mon  résultat  à  tous  les  points  de  vue. 

Or,  au  déliut  de  1913,  à  la  fin  d’une  série  d'injections  dkuile 
grise,  le  malade  se  plaignant  d’un  «  rhume  de  cerveau  »  qui 
durait  depuis  longtemps  et  l’incommodait,  je  l'envoyai  à  un 
rhino-laryngologiste,  qui  lui  trouva  une  ulcération  tertiaire  delà 
muqueuse  nasale  et  qui  le  mit  aux  capsules  de  benzoiodhy- 
drine  à  haute  dose,  ce  qui  eut  pour  effet  d’amener  une  guérison 
locale  rapide,  en  même  temps  que  celle  de  l’estomac  suivait. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  revu  souvent  le  malade,  soitpour  lui 
refaire  quelques  injections  d’huile  grise,  soit  pour  des  malaises 
insignifiants  ;  mais  il  n’ouhlie  pas  de  se  soumettre  périodique¬ 
ment  à  la  médication  indique,  sans  laquelle  le  traitement  mercu¬ 
riel  ne  pouvait  donner  de  résultat  auparavant. 

Revu  la  dernière  fois  en  février,  il  pesait  70  kilogrammes  ;  il  a 
depuis  plusieurs- années  abandonné  tout  régime  et  tout- médica¬ 
ment  gastrique. 

Le  retentissement  des  vieilles  syphilis  sur  l’estomac,  comme 
sur  les  autres  organes,  est  certainemant  très  fréquent  ;  on  n’y 
pense  pas  assez;  on  ne  peut  toujours  suivre  assez  longtemps  les 
malades  pour  se  faire  une  opinion  ;  et,  quand  on  y  pense,  il  con¬ 
vient  de  ne  pas  oublier  la  médication  indique. 
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Hygiène  et  Toxicologie. 

Sur  l'épuration  des  eaux  résiduaires  dos  laiteries.  —  L’Jgiene 
modema  publie  à  ce  sujet  les  notions  suivantes.  On  s’est  livré 
récemment,  à  la  station  laitière  expérimentale  de.Kiel,  à  des 
recherches  sur  cette  question,  üa  difficulté  de  l’épuration  tient  à 
la  présence  de  la  caséine  qui  a  beaucoup  de  mal  à  se  décomposer. 
11  serait  plus  pratique  d’employer  les  eaux  résiduaires  à  l’irriga¬ 
tion  des  prairies.  Quand  cela  n’est  pas  possible,  on  peut  recourir 
à  un  procédé  biologique  —  ce  qui  s’est  déjà  fait,  mais  avec  des 
résultats  assez  douteux.  C’est  précisément  pour  ce  motif  qu’ont 
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été  instituées  les  recherches  en  question,  en  recourant  à  des  expé¬ 
riences  de  laboratoire  sur  des  lits  biologiques. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  on  laissa  l'eau  exposée 
à  l'air  pendant  quelque  temps,  puis  on  la  versa  sur  des  filtres  de 
sable,  de2  à  8  centimètres  d’épaisseur.  On  n’obtint  pas  un  effluent 
imputrescible,  mais  la  quantité  totale  d’azote  fut  réduite  de 
60  p.  100  environ,  et  l’oxydité  de  75  p.  100.  L’eau  consommait  de 
4.000  à  9.000  milligrammes  de  permanganate. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  l’eau  fut  d’abord  traitée 
à  la  chaux.  Ce  traitement  réduisit  l’azote  de  32  p.  100  et  l’oxydité 
de  40  p.  100  mais  le  résultat  final  ne  fut  guère  différent  de  celui 
de  la  série  précédente,  c’est-à-dire  sans  emploi  de  chaux. 

On  obtint  de  meilleurs  résultats  par  le  traitement  préalable  au 
sulfate  de  fer.  L’azote  fut  précipité  dans  la  proportion  de  66  p.  100, 
proportion  que  le  traitement  biologique  consécutif  amena  à 
86  p.  100,  tandis  que  la  réduction  d’oxydité  atteignait  88  p.  100. 
Il  semble  que  l’action  du  sulfate  ne  soit  pas,  en  cette  occasion, 
purement  chimique  mais  encore  colloïdale  par  suite  de  la  disso¬ 
ciation  du  sel.  L’addition  de  sulfate  serait  à  recommander  dans 
tous  les  cas  où  le  traitement  biologique  seul  ne  donnerait  pas  de 
résultats  satisfaisants  :  mais,  comme  le  signale  Reich,  resterait 
la  difficulté  d’enlèveihent  de  résidus  ferrugineux. 

On  a  également  fait  des  essais  de  la  méthode  argilo-colloïdale 
du  professeur  Rohland  ;  mais,  outre  qu’elle  donne  un  effluent 
trouble,  cette  méthode  a  été  reconnue  inférieure  au  traitement' 
par  la  chaux. 

Un  appendice  donne  des  indications  sur  la  composition  de  la 
flore  bactérienne  de  ces  eaux  résiduaires,  ainsi  que  sur  les  varia¬ 
tions  que  lui  font  subir  les  traitements  chimique  et  biologique.  Il 
y  est  particulièrement  signalé  un  bacille  jaune  qui  altère  forte¬ 
ment  le  lait  et  liquéfie  la  gélatine  et  qui,  pour  cette  raison,  doit 
jouer  le  rôle  principal  dans  la  décomposition  des  eaux  en  ques¬ 
tion  effectuée  sur  lits  de  coke  (Bull.  off.  intern.  hyg.  pub.). 
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l.a».  nadiothérapie. 

Sa  valeur  et  ses  dangers. 

La  radiothérapie  a  subi  le  sort  de  tant  de  noaveautés: 
médicales.  Prônée  au  début  comme  une  quasi-panacée  qui 
devait  résoudre  tous  les  problèmes  que  laissait  en  suspens^ 
la  thérapeutique  courante,  elle  vit  peu  à  peu  cet  enthou¬ 
siasme  décroître:  Mais^  au  lieu  que:  s’établît  une:  opinion 
moyenne  et  réfléchie,  qui  tiendrait  compte  des  éléments, 
divers  de  laquestion,  des  modifications  de  la  technique,  des 
résultats  de  l’expérience,  beaucoup  de  médecins,  passant 
d’un  extrême  à  l’autre,  comme  vexés  delà  déception  res¬ 
sentie,  s’etforcèrent  à  brûler  ce  qu’ils  avaient  adoré.  Non: 
seulement  iis  dénièrent  à  peu  près:  toute  valeur  à  cette 
radiothérapie  dont  ils  attendaient,  eût-on  dit,  des  miracles, 
mais;  ils  la  chargèrent  d’immenses  responsabilités  et  déda^- 
rèrent  qu’en  plus  de  son  inactivité  elle  était  pleine:  de*, 
périls.  Ce  qui  fait  que  le  praticieus’y  reconnaît  difficilement 
dans  ces  affirmations  successives  et  contradictoires  et,  dans 
le  doute,  prend  le  parti  séculaire  de  s’abstenir. 

Cette  opinion  moyenne  et  réfléchie  dont  nous  parlions 
tout  à  l’heure,  c’est  naturellement  elle  qui,  en  dernier  res¬ 
sort,  sera  la  vraie  et  restera.  Or,  il  semble  qu  il  soit  parfai¬ 
tement  possible  de  l’exprimer  dès  maintenant.  C’est  sans 
doute  rendre  un  service  à  ces  praticiens  désorientés  que  de 
l’établir.  Nous  n’aurons  pour  cela  qu’à  nous  reporter  à  deux 
articles  publiés  récemment,  l’un  par  le  Béclère,  1  autre 
par  le  D'  Belot.  Le  premier  traite  des  dangers  vrais  et  sup*- 
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posés  de  la  radiothérapie,  l’autre  de  sa  valeur.  A  eux  deux, 
ils  nous  fournissent  des  renseignements  précis  et  —  chose 
nécessaire  —  compétents  sur  l’état  actuel  de  la  question. 
Efforçons-nous  de  grouper,  en  les  résumant,  les  conclusions 
pratiques  qu’ils  légitiment. 

Quelle  est  la  base  même  de  la  radiothérapie?  C’est  l’action 
indiscutable  des  rayons  X  sur  les  tissus  vivants  et,  en 
second  lieu,  la  sensibilité  variable  montrée,  à  l’égard  de  ces 
radiations,  par  les  divers  éléments  cellulaires.  Une  quantité 
de  rayons  X  donnée,  incapable  de  produire  aucun  effet  sur 
des  cellules  anciennes,  à  prolifération  normale,  comme  le 
sont  la  plupart  de  celles  qui  constituent  nos  organes  et  nos 
tissus,  frappe,  au  contraire,  de  mort,  les  cellules  jeunes,  à 
grande  activité  karyokynétique.  Quelles  sont  ces  dernières? 
Où  les  trouve-t-op  ?  Tout  d’abord  elles  constituent  les  élé¬ 
ments  dits  nobles  de  certaines  glandes,  comme  le  testicule 
et  l’ovaire;  en  second  lieu,  ce  sont  elles  qui  forment  la 
charpente  des  néoplasmes,  dont  la  caractéristique  est  juste¬ 
ment  la  multiplication  intense,  anarchique,  a-t-ou  dit,  de 
cellules  jeunes  anormalement  développées;  enfin  on  les  ren¬ 
contre,  toute  tumeur  mise  à  part,  dans  des  appareils  en  état 
de  fonctionnement  exagéré.  D’où  trois  ordres  d’influence 
clinique  que  l’on  peut  demander  à  la  radiothérapie,  ou  du 
moins  que  l’on  peut  enregistrer  quand  elle  entre  en  jeu  : 
destruction  d’éléments  nobles  glandulaires  (stérilisation 
mâle  ou  femelle);  modification  des  fonctionnements  anor¬ 
maux  d’appareils  normaux  (action  sur  la  leucémie,  les  adé¬ 
nites,  les  splénomégalies)  ;  action  sur  les  néoplasmes. 

Ce  sont  ces  faits,  cent  fois  reconnus  et  indiscutables,  c’est 
surtout  cette  électivité  apparente  des  rayons  X  pour  cer¬ 
taines  cellules,  le  respect  qu’ils  montraient  à  l’égard  des 
autres,  qui  faisaient  leur  supériorité  sur  toute  espèce  de  trai¬ 
tement  des  maladies  auxquelles  on  les  voulait  appliquer. 
C’est  sur  eux  que  reposait  l’espoir  de  guérison  dans  des  cas 
où  la  médecine  et  la  chirurgie  s’étaient  montrées  également 
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impuissantes.  C’était  la  réalisation,  par  d’autres  moyens, 
de  cette  thérapeutique  élective  que  l’on  demandait,  sans 
l’obtenir,  à  la  chimiothérapie.  De  là  les  espoirs  un  peu 
désordonnés  que  l’on  fondait  sur  la  thérapeutique  radiante. 
Lui  ayant  reconnu  ces  qualités  quelque  peu  paradoxales,  on 
ne  se  demanda  pas  si  elles  avaient  une  limite.  On  conclut, 
U  priori,  qu’elles  n’en  avaient  pas  et  que,  dans  cet  ordre 
d’idées,  on  pouvait  tout  attendre  de  cette  nouvelle  et  mys¬ 
térieuse  puissance.  C’est  de  cette  généralisation  hâtive  que 
vinrent  les  déceptions. 

Car,  en  réalité,  comme  il  fallait  bien  s’y  attendre,  les 
limites  en  question  existent  parfaitement.  L’étude  attentive 
des  faits  cliniques  vint  nous  montrer  en  quoi  elles  consis¬ 
taient. 

Il  y  a  d’abord  des  productions  sur  lesquelles  la  radiothé¬ 
rapie  n’a  aucune  action,  parce  que  les  éléments  qui  les 
constituent  ne  sont  pas  assez  sensibles  à  ces  radiations] 
Passons  rapidement  sur  ces  exceptions,  qui  englobent  les 
proliférations  syphilitiques  et  de  nombreuses  lésions  inflam¬ 
matoires  de  la  peau.  Mais  il  y  a  des  causes  d’insuccès  qui 
tiennent  véritablement  aux  limites  d’action  des  rayons  X. 
Celles-ci  sont  conditionnées  par  l’épaisseur  des  tissus  à  tra¬ 
verser  pour  atteindre  les  cellules  à  détruire.  C’est  le  cas  des 
néoplasmes  très  profondément  situés.  L’énergie  radiante 
s’épuise  avant  d’arriver  à  leurs  éléments  constituants.  Que 
si  on  veut  l’accrdître’dans  les  proportions  nécessaires  pour 
•qu’elle  parvienne  jusqu’à  ce  lieu  d’élection,  on  risque  d’agir 
de  façon  néfaste  sur  ces  couches  de  tissus  sains  qu’il  faut 
traverser  et  notamment  sur  les  plus  rapprochés  de  la  source 
•de  rayons,  c’est-à-dire  la  peau.  Cet  obstacle  en  épaisseur, 
ce  peut,  d’ailleurs,  être  la,,  tumeur  elle-même  qui  le  cons¬ 
titue.  Atteinte  et  détruite  dans  ses  parties  les  plus  externes, 
elle  reste  intacte  dans  ses  régions  profondes,  et  comme 
elle  continue,  là,  à  proliférer,  c’est  une  lutte  entre  la 
rapidité  de  la  destruction  et  la  vitesse  de  prolifération, 
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Cdle-ci,  roalheureusemefnt,  l’emportant  assez  fréqaemment, 
c’est  encore  une  raison  d’impuissance.  Et  voilà  pourquoi 
l’épithélioma  cutané  guérit  si  souvent,  tandis  que  les  résul¬ 
tats  favorables  sont  si  rares  dans  les  néoplasmes  du  sein 
et  de  l’utérus. 

■De  ce  bref  exposé,  il  résulte  que  la  radiothérapie  n’a  pas 
un  champ  d’action  illimité  comme  on  le  pensait  tout  d’abord 
sur  la  foi  des  premiers  résultats.  Elle  a  donc  ses  indications 
qu’il  faut  suivre  scrupuleusement  si  l’on  veut  éviter  les 
déboires.  Il  est,  nous  dit  M.  Belot,  des  maladies  dont  elle 
constitue  le  traitement  de  choix  :  ce  sont  le  mycosisfongoïde, 
la  leucémie,  la  maladie  de  Basedow,  les  adénites  à  marche 
rapide,  les  tricophyties  ;  il  est,  en  second  lieu,  des  affections 
où  elle  pourrait  rendre  de  grands  services,  comme  tant  de 
dermatoses,  mais  qui  guérissent  parfaitement  par  des 
moyens  moins  énergiques  et  où,  par  conséquent,  il  est  au 
moins  inutile  de  l’employer,  du  moins  tant  que  ces 
méthodes  n’auront  pas  montré  leur  insuffisance.  Si  nous 
abordons  le  chapitre  des  néoplasmes,  c’est-à-dire  celui  où 
les  espoirs  se  sont  faits  les  plus  amples,  nous  reconnaîtrons 
que,  pour  un  groupe  entier  de  tumeurs,  celles  qui  n’inté¬ 
ressent  que  la  peau,  que  ce  soient  des  épi'théliomas  ou  des 
sarcomes,  ces  espoirs  n’ont  pas  été  déçus,  et  la  radiothé¬ 
rapie  est  bien  devenue,  en  cette  matière,  une  thérapeutique 
de  choix.  Pour  le  second  groupe,  celui  des  néoplasmes 
ayant  envahi  les  plans  profonds  et  les  viscères,  il  y  a,  évi¬ 
demment,  du  pour  et  du  contre.  Pour  un  nombre  important 
de  fibromes  qui  ont  diminué  dans  de  considérables  propor¬ 
tions,  il  y  a  de  non  moins  nombreux  cancers  qui  n’ont  en 
rien  ébé  iuQuencés  par  les  rayons  X.  Mais,  d'nne  part,  on 
peut  dire  que  la  radio  thérapie  n’a, en  général, queies  «  laissés 
pour  compte  »  de  la  chirurgie,  les  néoplasmes  jugés  i  nopé¬ 
rables  on  ceux  qui  ont  promptement  récidivé  airrès  inter¬ 
vention;  d’autre  part,  en  raison  de  la  difficulté  qu’éprouvent 
les  rayons  X  à  pénétrer  dans  ces  régions  profondes  de 
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rorganisme  e.1  dans  celles  de  la  tumeur,  pourquoi,  au  lieu 
d’opposer  >ta  radiothérapie  tà  la  chirurgie,  ne  'tente4‘0n  ;pas 
d’additionner  leurs  actions  ?  La  .tumeur  une  fois  mise.h  nu, 
les  plans  pEGifonds  deviennedt  superficiels.  Exérèse  et  irra¬ 
diation,  telle  apparaît  à  M.iBelot  laconduite  laplusüogique 
à  suivre,  et  il  faut  reconnaître  qu’elle.metheauooup  d’atouts 
dans  les.maius  du  médecin. 


Nous  iconcluons  donc,  pour  cette  première  partie  de  notre 
enquête,  quêta  radiothérapie  reste  une  -méthode  de  très 
haute  valeur,  susoeplible  de  réussir  là  où  les  autres  ithéra- 
peutiques  restent  impuissantes,mais  à  la  conüition  expresse 
de  respecter  ses  indi cations etde  ne  pas  vouloirifranchir  sas 
limites.  Elle  n’est  pas  capable  de  miracles,  c’est  entendu; 
elle  est  capable  de  guérisons,  c’est  tout  ce  qu’il  nous  faut. 

Mais  il  ne  .suffit  pas,  pour  lui  faire  rendre  son  plein  effet, 
de  savoir  ,à  quoi  il  faut  rappliquer,  il  faut  encore  connaître 
les  règles  de  son  application,  les  minuties  de  sa  technique, 
les  suivre  et  les  respecter.  Sans  cek,  non  seulement  on 
n’obtiendraipas  les  suooès.gue  l’on  est  en  droit  d’escompter, 
mais -on  courra  au-devant  de  phénomènes  défavorables  qui 
peuvent  parfois,  lorsqu’ils  ont  -une  certaine  intensité,  être 
considérés  comme  des  accidents  et  même  des  accidents 
graves. 

La  possibilité  |de  ces  accidents,  M.  Becdèhe  ne  songe  pas 
à  la  nier..  Il  en  est  ainsi -avec  toutes  les  médications  actives  ; 
elles  constituent,  suivamt  la  -façon  dont-elles  sont  maniées, 
des  armes  à  deux  tranchants,  qui  peuvent -être  nuisibles  ou 
utiles.  Les  exemples  de-oes  faits  sont  multiples  emmédechie 
et  .nous  n-’avons  -que  l’embarras -du -ohok.  Est-ce  une  raisfm 
pour  changer  |en  crainte  slérilisanteila  confiancedrop  sim¬ 
pliste  que  nous  avions  mise  dans  la  radiothérapie  ?  Non, 
c’est  seulement  une  raison  d’étudier  assidûment  la  genèse 
de  ces-acoidents,  afin  de  les  évilér.à  l’avenir. 
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Nous  avons  dit  que  les  rayons  X  n’influençaient  guère 
qu’une  certaine  catégorie  de  cellules.  Ceci  est  évidemment 
trop  absolu.  Ils  agissent  sur  toutes  les  cellules,  mais  k  des 
degrés  divers.  Nous  avons  déjà  vu  que  si  on  force  la  dose 
d’irradiation,  de  façon  à  obtenir  une  action  plus  pénétrante 
on  court  le  risque  de  nuire  aux  téguments.  C’est  là,  en  réa¬ 
lité,  le  grand  écueil  de  la  radiothérapie.  Son  seul  danger, 
dit  M.  Beclère,  est  l’excès  de  dose.  Danger  que  l’on  n’évite, 
au  demeurant,  qu’en  étant  un  spécialiste  instruit  et  expéri¬ 
menté,  car  l’éviter  en  utilisant  des  doses  minimes,  c’est  rester 
à  coup  sûr  en  deçà  du  résultat  thérapeutique  recherché. 
Affaire  d’instrumentation,  bien  évidemment  :  la  radiothéra¬ 
pie  est  une  science  jeune,  où  les  progrès  dans  la  technique 
sont  incessants.  11  faut  savoir  les  suivre,  savoir  changer  ses 
appareils  anciens  pour  de  plus  récents,  donnant  plus  de 
sécurité.  Il  faut  être  au  courant  de  toutes  ces  questions 
d’ampoules,  de  filtrage,  etc., qui  se  modifient  perpétuelle* 
ment.  Mais  il  faut  savoir  profiter  des  leçons  de  l’expérience 
et  être  soi-même  en  constante  amélioration.  Question  d’ex¬ 
périence  et  de  pratique  non  moins  que  de  technique.  Ques¬ 
tion  de  science  aussi,  car  il  est  indispensable  et  de  recher¬ 
cher  et  de  trouver  le  pourquoi  de  tous  les  incidents  qui 
peuvent  si  facilement  mériter  un  nom  moins  bénin. 

Donc,  si  l’on  n’est  pas  un  radiothérapeute  consommé,  on 
aura  des  accidents  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Ces  acci¬ 
dents  intéresseront  la  peau  et  peut-être  quelques  éléments 
cellulaires  sous-jacents  que  l’on  ne  voulait  pas  influencer 
par  la  thérapeutique.  La  plupart  du  temps,  il  s’agira  de 
complications  cutanées  de  peu  d’importance  et  faciles  à 
guérir.  Dans  quelques  rares  circonstances,  on  aura  produit 
des  ulcérations  graves,  longues  à  soigner,  et  qui  nécessite¬ 
ront  même  l’intervention  chirurgicale.  Voilà  les  accidents 
que  la  radiothérapie  peut  provoquer.  Le  spécialiste  doit 
savoir  les  éviter. 

Est-ce  donc  là  tout  ce  que  la  radiothérapie  nous  réserve 
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de  défavorable?  demanderont  ceux  qui,  redoutant  des  acci¬ 
dents,  ne  veulent  plus  entendre  parler  d’une  méthode  en 
laquelle  jadis  ils  avaient  placé  une  confiance  totale  et 
exempte  de  soupçons.  C’est  de  bien  autre  chose  qu’on  l’a 
accusée.  Elle  aggrave,  nous  a-t-on  dit,  les  cancers  qu’elle 
devait  faire  disparaître  ;  bien  mieux  (ou  bien  pis)  elle  fait 
naître  le  cancer  là  où  il  n’existait  pas. 

C’est  là,  répond  M.  Béclère,  un  argument  qui  est  pour 
nous  ude  vieille  connaissance  et,  avant  la  découverte  des 
rayons  X,  nous  l’avons  vu  imputer  là  bien  d’autres  théra¬ 
peutiques.  Le  mercure  se  voyait  reprocher  les  accidents  ter¬ 
tiaires  de  la  syphilis,  le  salicylate  de  soude  était  accusé  de 
provoquer  le  rhumatisme  cérébral,  le  sérum  de  Roux  n’était 
pas  innocent  des  paralysies  diphtériques,  etc...  Post  hoc, 
ergo  propter  hoc,  dit  le  vieil  adage  au  nom  duquel  on  a  pro¬ 
féré  tant  de  bêtises.  11  n’a  pas  plus  de  valeur  ici  que  dans 
les  autres  exemples.  Le  sérum  de  Roux,  le  salicylate  de 
soude  et  le  mercure  ont  surmonté  ces  imputations  fausses, 
la  radiothérapie  fera  de  même,  car  elles  ne  sont  pas  plus 
exactes  pour  elle  que  pour  ses  devancières. 

Faisons  confiance  à  l’auteur,  dont  la  compétence  est  indis¬ 
cutable.  Ses  arguments,  que  nous  ne  pouvons  reproduire 
ici,  sont  des  plus  instructifs.  Ils  nous  montrent  surtout  quel 
scrupule  il  faut  apporter  dans  des  accusations  de  ce  genre  et 
comme  quoi  il  n’est  guère  licite  de  mettre  au  compte  de  la 
thérapeutique  tout  ce  que  l’on  enregistre  tant  de  fois  alors 
qu’elle  n’est  pas  en  cause  et  qu’on  ne  fait  pas  appel  à  elle. 
«  D’un  grand  nombre  de  faits  directement  observés,  dit-il, 
et  attentivement  suivis,  de  l'analyse  des  griefs  allégués 
dans  quelques  publications,  des  témoignages  demandés  aux 
radiothérapeutes  les  plus  expérimentés  de  tous  pays,  il  m’a 
été  jusqu’à  présent  impossible  de  tirer  la  moindre  preuve  k 
l’appui  de  l’accusation  portée  contre  la  radiothérapie,  d’ac¬ 
célérer  la  marche  du  cancer  et  d’en  provoquer  la  générali¬ 
sation.  »  Quant  à  la  naissance  du  cancer  lui-même  là  où  il 
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n’existiait  pas  auparaivant,  le  seul  argument  qu’bn  puisse 
invoquer  en  fttveur  dé  celte  façon  dfe  voir  est  constitué  par 
le  développement  de  certains  épitüéliomas  sur  les  lésions 
cutanées  des  mains  chez  lés  radiologistes  eux-mêmes. 
M.  Bécière  ne  nie  pas  ce  cancer  des  radiologistes,  mais  il 
l’assimile  à  tous  les  épithéliomas  qui  naissent  sur  des 
régions  sièges  d’ulcérations,  de  brûlures,  d’irritation  dh 
revêtement  cutané  ou  muqueux.  Or,  dit-il,  quand  un  cancer 
se  développe  sur  une  vieille  ulcération  consécutive  à  une 
brûliire,  il  n’en  est  pas  moins  justiciable  du  thermocautère. 
Lorsqu’il  est  encore  limité  à  la  peau,  le  cancer  des  radiolo¬ 
gistes  est  justiciable  de  la  radiothérapie.  Les  malades,  en 
tout  cas,  n’ont  nullement  cela  à  redouter.  Que  si  les  ulcéra¬ 
tions  tardives  sont  peut-être  susceptibles  d’un  processus  du 
même  genre,  il  suffit,  pour  en  préserver  les  porteurs,  de  les 
traiter  chirurgicalement,  ce  qui  prévient  la  possibilité  dé 
cette  complication.  Bien  entendu,  quand' la  peau  est  saine, 
le  cancer  ne  se  développera  jamais,  ni  en  elle,  ni  dans  là 
profondeur.  C’est  là  une  hypothèse  toute  gratuite,  que  rien 
ne  peut  en  aucune  mesure  légitimer. 


Ces  deux  articles,  dont  nous  avons  tenté  de  tirer  le 
principal,  nous  permettent  donc  de  conclure  que  la  radio¬ 
thérapie  reste,  malgré  le  scepticisme  de  quelques-uns,  une 
thérapeutique  des  plus  utiles.,  parfois  souveraine,  parfois 
encore  unique,  qui  demande  seulement  à  êtrej]appliquée  par 
des  spécialistes  rompus  à  ses  difficultés,  au  courant  de  sa 
technique,  expérimentés,  et  dans  des  cas  nettement  déli¬ 
mités.  L’indication  ne  peut  se  résumer  dans  une  liste  inva¬ 
riable  ;  il  faut  pouvoir  et  savoir  la  discuter  pour  chaque  cas 
en.particulier,  de  même  qu’il  faut  savoir  doser  les  rayons  et 
modifier  leur  application  pour  chaque  circonstance.  Quant 
aux  dangers  du  procédé,  ils  se  résument  en  un  seul  :  l’excès 
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de  dose,  que  les  conditions  ci-dessus  doivent,  bien  compri¬ 
ses,  rendre  irréalisable.  Les  autres  dangers  sont  inexistants 
et  la  radiothérapie  bien  dosée  n’est  jamais  nuisible.  Il  nous 
a  semblé  que  ces  alïirmations,  basées  sur  le  raisonnement 
et  l’expérience, constituaientun  enseignement  des  plus  utiles 
à  répandre. 


THERAPEUTIQUE  RtÉDICALE 


Notions  actuelles  sur  la  prophylaxie  et  le  traitemene 
du  Paludisme, 

Par  le  D''  Henri  Bouquet. 

I.  —  La  Prophylaxie. 

Depuis  de  nombreuses  années,  il  n’y  avait  plus,  pour 
ainsi  dire,  de  problème  du  paludisme  en  France.  Certes  l’on 
savait  bien  que  quelques  régions  de  notre  pays  restaient,  à 
ce  point  de  vue,  suspectes  et  que  les  cas  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  n’y  faisaient  pas  défaut.  Mais  nous  avions  vu  la 
superficie  que  représentaient  ces  contrées  diminuer 
d’année  en  année.  Pour  quelques-unes  d’entre  elles,  les 
travaux  d’assainissement,  le  traitement  énergique  des  sujets 
contaminés  n’avaient  fait,  sans  doute,  qu’atténuer  le  mal  et 
en  limiter  les  ravages.  Pour  d’autres,  les  mêmes  mesures  de 
protection  avaient  obtenu  un  résultat  définitif  :  le  paludisme 
en  avait  disparu.  Et,  progressivement,  nous  nous  étions 
accoutumés  à  considérer  cette  infection  comme  rare  chez 
nous,  à  regarder  son  champ  d’action  comme  limité  aux 
régions  méridionales  de  l’Europe,  à  l’Italie  et  aux  contrées 
balkaniques,  puis  aux  Indes,  à  l’Algérie,  à  la  côte  occiden¬ 
tale  d’Afrique,  à  l’Egypte,  au  Mexique,  aux  Antilles,  à  la 
Malaisie,  bref  à  un  ensemble  de  pays  chauds,  d’où  nous 
venaient  à  peu  près  tous  les  cas  que  nous  avions  à  traiter 
et  le  praticien  français  vivait,  à  cet  égard,  sur  la  très 
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grande  majorité  du  territoire,  dans  une  parfaite  tran¬ 
quillité. 

11  est  à  craindre  que,  demain,  la  situation  ne  soit  consi¬ 
dérablement  modifiée.  La  guerre  en  sera  la  cause.  Elle  a 
aggravé  un  certain  nombre  de  maladies  qui  lui  étaient  pré¬ 
existantes,  car  elle  en  a  multiplié  les  ravages  ;  elle  a, 
d’autre  part,  introduit  chez  nous  des  affections  que  nous  n’y 
avions  constatées  qu’à  titre  exceptionnel.  Enfin,  elle  a  pro¬ 
voqué  la  reviviscence  de  maladies  éteintes  ou  considérées 
comme  telles.  Le  paludisme  sera  du  nombre  et,  dès  aujour¬ 
d'hui,  il  faut  noua  inquiéter  de  la  recrudescence  à  peu  près 
certaine  de  cette  infection, dont  nous  n’avons  pas  à  rappeler 
l’extrême  gravité.  C’est  en  cela  surtout  que  la  prophylaxie 
de  la  malaria  nous  intéresse  et  que  nous  avons  à  apprendre. 
Car,  bien  évidemment,  les  éléments  même  de  cette  prophy¬ 
laxie  n’ont  pas  changé.  Elle  consiste  toujours,  suivant  les 
instructions  de  l'école  de  Liverpool,  dans  les.  prinerpessui- 
vanits  :  1°  détruire  les  moustiques  ;  2°  se  protéger  contre 
leur  piqûre  ;  3°  guérir  les  paludéens,  réservoirs  de  virus  où 
peuvent  venir  puiser  les  anophèles  "4”  rendre,  dans  les  pays 
les  plus  contaminés,  les  individus  sains  réfractaires-  à  l’in¬ 
fection.  Ges  préceptes  vont  devenir,  en  France,  d’actualité. 
Pbur.  les  appliquer  avec  fruit  il  nous  faut  savoir  par  quel 
mécanisme  la  reviviscence  des  fièvres  palustres  est  en  voie 
de  se  faire. 


Dans  la  séance  du  7  novembre  1916  de  l’Académie  de 
Médecine,  M.  Paul  Rousseau  signala  un  fait  fort  intéressant 
dont  une  région  beauceronne  est  actuellement  le  théâtre.  11 
s’agit  du  pays  arrosé  par  un  petit  affluent  du  Loir,  la.  Coule. 
C’est  un  cours  d’eau,  le  plus  souvent  marécageux,  que,  en 
présence  d’une  endémie  palustre  des  plus  intenses  qui,  de 
mémoire  d.’homme,.  règne  dans  cette  contrée,  on  décida  un' 
beau  jour  de  curer  et  de  canaliser.  La  chose  faite,  l’habitat 
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des  anophèles  leur  étant  devenu  moins  favorable,  la  malaria 
diminua  d’appréciable  façon.  Mais,  peu  à  peu,  le  zèle  admi¬ 
nistratif  se  ralentit,  les  travaux  ne  furent  plus  entretenus  ; 
en  maint  endroit  même  ils  restèrent  inachevés.  On  aime  à 
penser  qu’il  n’y  a  pas  seulement  là  incurie,  mais  que  la 
mobilisation  a  diminué  la  main-d’œuvre  dans  des  propor¬ 
tions  qui  ont  obligé  à  négliger  ces  mesures  de  précaution. 
Toujours  est-il  qu’au  dire  de  M.  Rousseau  la  rivière  est 
redevenue,  en  plusieurs  points,  un  vaste  et  infect  cloaque, 
que  les  anophèles  se  multiplient  de  nouveau  et  que  les 
fièvres  paludéennes  font  une  dangereuse  réapparition. 

J’ai  tenu  à  rapporter  ces  faits  parce  qu’il  y  a  là  un  mode 
de  reviviscence  du  paludisme  qui,  le  travail  de  notre 
confrère  le  démontre,  n’est  pas  négligeable,  mais  il  esthors 
de  doute  que  ce  n’est  pas,  en  général,  parce  mécanisme  que 
la  situation  redevient,  pour  la  France,  périlleuse.  C’est  par 
un  ensemble  de  circonstances  que  nous  allons  maintenant 
examiner. 

11  faut  d’abord  établir,  avant  toute  chose,  que  les  ano¬ 
phèles  sont  très  communs  en  France  et  qu’on  les  retrouve  à 
peu  près  partout.  Certes  ils  abondent  surtout  dans  les 
contrées  à  température  élevée  et  les  régions  méridionales 
de  notre  pays  sont  les  lieux  qu’ils  préfèrent.  On  les  ren¬ 
contre  en  abondance  sur  la  Côte  d’Âzur,  sur  toute  la  côte 
méditerranéenne,  et  aussi  le  long  de  la  rive  océanique, 
entre  la  Gironde  et  les  Pyrénées.  Mais  ce  serait  une  erreur 
de  croire  qu’ils  sont  absents  ou  rares  sur  le  reste  du  terri¬ 
toire.  On  les  trouve  à  peu  près  partout  où  on  les  cherche. 
Les  grandes  villes  n’en  sont  pas  exemptes  et  l’on  peut  citer 
à  cet  égard  plusieurs  faits  qui  concernent  la  capitale  elle- 
même.  C’est  ainsi  que  MM.  Grandidier  et  Neveu-Lemaire 
ont  capturé  une  femelle  d’anophèle  dans  un  des  laboratoires 
du  Muséum,  que  M.  Rouraud  a  fait  une  trouvaille  analogue 
à  l’Institut  Pasteur  et  que  M.  Mosny  a  pu  constater  des  cas 
de  contamination  parisienne  indéniable.  La  chose  a  été 
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portée,  à  plusieurs  reprises  en  ce  qui  regarde  Paris,  devant 
les  Sociétés  savantes  ou  les  autorités  administratives. 
Récemment  encore  M.  Wurtz  en  faisait  le  sujet  d’un  rap¬ 
port  à  l’Académie  de  médecine  (18  juillet  et  12  septembre 
1916),  rapport  qui  venait  corroborer  celui  queM.  Blanchard 
avait  lu  à  la  même  tribune  quinze  ans  auparavant.  Il  men¬ 
tionnait,  dans  ce  travail,  que  l’établissement  du  tout-à- 
l’égout,  en  multipliant  les  réservoirs  d’eau  et  les  siphons 
dans  les  habitations,  avait  augmenté  considérablement  le 
nombre  des  endroits  favorables  à  la  ponte  des  moustiques. 
Ceci  peut  paraître  un  peu  paradoxal,  l’eau  de  ces  réservoirs 
n’étant  guère  stagnante,  sinon  lorsque  les  appartements 
sont  inhabités.  Mais,  quelle  que  soit  la  raison  de  ce  fait,  il 
est  évident  que  les  moustiques  sont  innombrables  à  Paris  et 
que,  depuis  quelques  années,  leur  nombre  s’est  encore 
accru.  Il  n’y  a  guère  de  raison  pour  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi 
dans  toutes  les  grandes  villes  et  comme  les  campagnes, 
avec  leurs  mares  et  l’absence  d’hygiène  qui  caractérise  leur 
voirie,  sont  des  endroits  bénis  pour  les  moustiques,  c’est 
toute  la  France  qui  est  ainsi  habitée  par  les  insectes  suscep¬ 
tibles  de  transmettre  le  paludisme. 

Dans  ces  conditions,  il  peut  paraître  étrange  que  la  carte 
de  ce  paludisme  soit  allée,  en  ces  dernières  années,  en  se 
rétrécissant  toujours.  11  faut  attribuer  cet  heureux  événe¬ 
ment  à  ce  fait  que  les  paludéens  diminuaient  dénombré  par 
suite  du  traitement  logique  qui  leur  était  appliqué.  Peu  à 
peu,  les  moustiques  n’eurent  plus  l’occasion  de  piquer  des 
sujets  porteurs  d’hématozoaires  ni,  en  conséquence,  de 
transmettre  ces  parasites  aux  personnes  saines.  La  France, 
à  part  quelques  régions  chroniquement  infestées,  se  trouva 
dans  la  situation  que  les  Italiens  dénomment  Paludismo 
$enza  malaria.  Les  anophèles  étaient  toujours  là,  mais  le 
parasite  du  paludisme  n’y  était  plus. 

C’est  ici  qu’intervient  l’influence  de  la  guerre.  Dans  ce 
pays  où  lamalaria  n’existait  plus,  faute  de  porteurs  de  germes. 
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les  porteurs  de  germes  reviennent  et  la  situation  change 
ou  tout  au  moins  menace  de  changer  du  tout  au  tout.  Ce 
pourra  être,  désormais,  le  Paludismo  con  malaria.  Ils  vien¬ 
nent,  ces  porteurs,  de  hien  des  pays  différents.  Ce  sont, 
d’une  part,  les  soldats  des  contingents  exotiques,  les  Hin¬ 
dous  de  l’armée  anglaise,  les  Africains  de  la  nôtre,  ainsi 
que  nos  régiments  coloniaux.  Combien,  parmi  ces  coloniaux, 
d’hommes  en  état  de  paludisme  chronique,  dont  le  sang 
contenait  les  protozoaires  caractéristiques  !  En  second  lieu, 
il  y  eut  nos  combattants  de  l’armée  d’Orient,  si  durement 
éprouvée  là-bas  par  la  malaria.  H  y  eut  encore  des  réfugiés 
des  pays  balkaniques  envahis  ou  des  Grecs  fuyant  les  per¬ 
sécutions.  11  y  eut  enfin  les  travailleurs  civils  venus  d’Ex¬ 
trême-Orient.  Tous  venaient  de  régions  où  la  malaria  est 
endémique.  Ils  furent  les  réservoirs  de  virus  nécessaires  à 
la  reviviscence  du  fléau. 

Cette  façon  de  considérer  les  choses  est,  au  surplus,  cor¬ 
roborée  par  les  faits  :  M.  Mosny  signalait  l'an  dernier  que 
la  Compagnie  du  P.-L.-M.  s’était  émue  des  nombreux  cas  de 
paludisme  survenus  chez  ses  employés  en  Camargue. 
M.  Etienne  notait  une  épidémie  qui  s’était  déclarée  en  Lor¬ 
raine,  dans  la  vallée  de  la  Seille,  par  le  même  mécanisme. 
Plusieurs  de  ses  malades  n’avaient  jamais  quitté  la  France 
et  cependant  leur  sang  était  infecté  par  l’hématozoaire.  Les 
faits  de  paludisme  autochtone  se  sont,  d’ailleurs,  multipliés 
dans  les  communications  aux  Sociétés  Savantes. 

Pour  n’en  citer  que  quelques-uns,  parmi  les  plus  caracté¬ 
ristiques,  mentionnons  celui  qu’ont  rapporté  MM.  Rist  et 
Rolland  à  la  réunion  médicale  de  la  6'  armée.  Il  s’agit  d’un 
chasseur  alpin,  originaire  de  Savoie,  d’une  région  où  jamais 
il  n’y  eut  de  fièvre  paludéenne,  et  qui  n’avait  Jamais 
quitté  son  pays.  Les  auteurs  de  la  communication  constatè¬ 
rent  chez  lui  une  fièvre  tierce,  avec  parasites  caractéristi¬ 
ques  dans  son  sang.  II  avait  été  cantonné  auparavant  auprès 
des  troupes  africaines.  Un  médecin  de  l’armée  britannique 
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déclara  à  MM.  Rist  et  Rolland  avoir  constaté  cinq  faits 
analogues  dans  les  Flandres  chez  des  soldats  anglais  ayant 
été  en  contact  avec  des  contingents  indigènes.  Un  foyer  de 
paludisme,  par  voie  de  reviviscence,  a  été  constaté  dans  la 
vallée  de  l’Essonne,  à  la  suite  d’un  cantonnement  des  trou¬ 
pes  d’Afrique.  A  la  réunion  médicale  de  la  armée, 
MM.  Googet,  Thiby  et  Chene  ont  rapporté  le  fait  d’un  soldat 
parisien,  n’ayant  jamais  habité  aucun  pays  à  paludisme  et 
qui,  évacué  du  front  pour  embarras  gastrique  fébrile,  vit 
évoluer  chez  lui  des  accès  fort  nets  de  fièvre  tierce  bénigne, 
avec  splénomégalie,  sueurs  profuses  et  constatation  du  plas¬ 
modium  vivax  dans  le  sang.  Les  auteurs  de  cette  présenta¬ 
tion  constatent  que  la  contamination  a  eu  lieu  au  cantonne¬ 
ment,  oü  le  malade  se  souvenait  parfaitement  d’avoir  été 
piqué  au  visage  par  de  nombreux  moustiques,  dans  une 
région  où  ï anophcles  maculipennis  a.va.itélé  identifié  de  façon 
certaine.  Des  régiments  coloniaux  cantonnaient  en  même 
temps  dans  ce  pays  où  il  ne  semble  pas  y  avoir  jamais  eu  de 
paludisme. 

La  constatation  de  faits  de  ce  genre  a  été  faite  de  façon 
irréfutable  par  M.  Carnot,  chef  de  secteur  médical  dans  la 
XV'  région.  On  sait  que  c’est  surtout  là  qu’ont  été  hospita¬ 
lisés  les  paludéens  revenant  de  l’armée  d’Orient  A  Nice,  on 
avait  pris  certaines  précautions,  que  nous  verrons  p'ius  loin 
avoir  été  trop  souvent  illusoires.  11  n’est  pas,  cependant, 
certain  qu’on  ait  observé  des  cas  de  paludisme  autochtone 
dus  à  ce  genre  de  transmission,  car  les  habitants  en  veine  de 
franchise  avouent  que  de  tout  temps  il  y  a  eu  du  paludisme 
dans  la  ré^on.  Par  contre  il  est  indéniable  que  des  trans¬ 
missions  ont  été  effectuées  dans  un  autre  point  du  secteur, 
à  Saint-Chamas  et  aux  environs.  Toute  cette  région  est 
devenue  un  centre  industriel  d’une  très  grande  importance, 
où  ont  été  amenés  comme  ouvriers  des  Indo-chinois,  tous 
porteurs  d’une  grosse  rate.  Là,  on  a  récolté  des  observations 
de  gens  du  pays,  ou  d’hommes  mobilisés  dans  les  usines 
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et  n'ayant  jamais  quitté  la  contrée  ou,  en  tout  cas,  n'ayant 
jamais  vécu  dans  des  pays  à  malaria  et  qui  ont  présenté  des 
attaques  de  paludisme  franc.  Ici  l’explication  niçoise  ne 
saurait  être  valable,  car  le  médecin  de  Saint-Chamas  dé¬ 
clare  qu’en  trente  ans  il  n’a  pas  vu  un  cas  de  fièvre  inter¬ 
mittente  dans  le  pays  (1) . 


De  tous  ces  faits  (et  de  quelques  autres  du  même  genre) 
il  faut  conclure,  comme  l’ont  fait  les  médecins  que  nous 
avons  nommés,  que  nous  devons  prévoir  la  constitution  de 
nouveaux  foyers  de  paludisme  en  France  et  la  reviviscence 
de  foyers  anciens. 

La  lutte  contre  ce  danger  comprend  plusieurs  chapitres 
qu’il  importe,  semble-t-il,  d’examiner  séparément. 

Le  premier  concerne  les  précautions  à  prendre  pour  éviter 
que  les  paludéens  introduits  ou  rentrés  en  France  ne  soient 
une  cause  d’infection  pour  les  sujets  sains,  une  source  de 
reviviscence  de  la  malaria  pour  les  pays  d’où  elle  avait 
disparu  ou  d’apparition  pour  ceux  qui  l’ignoraient  encore. 

Salus  ’patriæ  suprema  lex,  c’est  entendu,  et  nous  ne 
demandons  pas  que  nos  colonies  cessent  de  nous  envoyer 
les  contingents  si  vaillants  qui  ont  si  admirablement  com¬ 
battu  pour  la  France.  De  même  faut-il  bien  que  nous  accueil¬ 
lions  et  soignions  comme  ils  méritent  de  l'être  ceux  des 
nôtres  qui  ont  contracté  la  maladie  dans  les  marais  du  Vax- 
dar.  Il  est,  par  conséquent,  trop  certain  que  ce  côté  dm 
péril  est  à  peu  près  inévitable.  II  est,  cependant  quelques 
mesures  qui  pourraient  être  envisagées,  semble-t-il. 


(1)  Peut-être  y  a-t-il  autre  chose  dans  la  naissance  du  paludisme  que 
ces  trois  éléments  ;  porteur  de  germe,  anophèle,  sujet  sain.  Il  est  difficile 
de  comprendre  sans  cela  qu’ii  n’y  ait  jamais  eu  de  paludisme  à  Mar¬ 
seille,  ville  infestée  d’anophèles  et  située  entre  deux  foyers  de  malaria, 
la  Camargue  à  l’Ouest,  la  région  d’Hyères  à  l’Est.  Les  Marseillais  pré¬ 
tendent  bien,  dit  M.  Carnot,  que  c’est  le  mistral  qui  assainit  la  ville, 
mais  l’explication  n’est  pas  très  convaincante.  Jusqn’à  présent,  les 
éléments  qui  complètent  les  raisons  étiologiques  de  la  transmission  nous 
échappent. 
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L'anophèle,  avons-nous  dit,  habite  toute  la  France.  Ceci 
est  quelque  peu  exagéré  et  sans  doute  trouverait-on,  en 
cherchant  bien,  des  régions  où  il  est  inconnu.  C’est  dans 
ces  régions  qu’il  faudrait  installer  les  hôpitaux  où  sont  soi¬ 
gnés  les  paludéens  membres  de  nos  contingents  africains  ou 
convalescents  d’Orient.  Il  faut,  en  tous  cas,  éviter  de  les 
accumuler  dans  les  contrées  comme  la  Côte  d’Àzur  ou  le 
bassin  d’Arcachon  où  les  moustiques  sont  extrêmement 
nombreux.  De  même  serait-il  bon  de  ne  pas  installer  là  les 
camps  d’hivernage  de  ces  contingents  coloniaux  ;  mais  ici  le 
remède  est  plus  difficile  à  trouver,  car  ces  régions  infestées 
d’anophèles  sont  aussi  celles  qui  se  recommandent,  pour 
la  mauvaise  saison,  par  la  clémence  de  leur  température. 

En  ce  qui  concerne  ces  malades  paludéens  même,  soi¬ 
gnés  dans  les  services  hospitaliers,  il  est  aussi  des  précau¬ 
tions  indispensables.  M.  Malloizel,  à  la  Société  médicale 
des  Hôpitaux,  après  avoir,  lui  aussi,  rapporté  plusieurs 
observations  qui  montraient  que  le  paludisme  grave 
d’Orient  peut  se  transmettre  en  France,  a  demandé  que, 
dans  ces  hôpitaux,  les  malariques  fussent  groupés  dans  des 
salles  spéciales  et  que  leurs  lits  fussent  entourés  de  mousti¬ 
quaires  qui  empêcheraient  les  anophèles  de  les  piquer. 
Cette  mesure  semble  facile  à  réaliser  et  elle  est  susceptible 
tout  au  moins  de  concourir  à  la  sauvegarde  publique.  On 
pourrait  aisément  en  imaginer  quelques  autres  du  même 
genre  et  peut-être  ne  serait-il  pas  inutile  de  faire  —  en  de 
plus  modestes  proportions  —  l’éducation  du  paludéen 
comme  on  fait  celle  du  tuberculeux.  En  tout  cas,  quelles  que 
soient  les  mesures  de  prophylaxie  arrêtées,  il  faut  que,  tout 
«n  l’appliquant  à  toute  la  France,  elles  visent  particulière¬ 
ment  les  pays  infestés  par  la  malaria,  et  ceux  qui,  infestés 
jadis,  menacent  de  l’être  de  nouveau  après  la  guerre. 

Encore  resterait-il,  au  moins  pour  les  mesures  visant  les . 
malades  hospitalisés,  à  ne  pas  les  prendre  de  façon  à  les 
rendre  à  peu  près  inopérantes.  Dans  des  hôpitaux  de  la 
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13*  région,.on  a  grillagé  les  fenêtres  alors  que,depmstdix-àittit 
mois,  l’accès  des  moustiques  était  resté  libre,  ce  qui  fait  que 
des  milliers  d’auopbèles  devaient  déjà  être  infestés  quand 
on  songea  à  les  empêcher  d’absorber  des  parasites.  De  plus, 
les  malades  (ceux  du  moins  qui  pouvaient  le  faire]  restaient 
pendant  la  majeure  partie  de  la  journée  dans  le  jardin, 
ce  qui  rendait  singulièrement  illusoire  l’action  des 
grillages,  etc. 


Admettons  maintenant  que,  ainsi  que  nous  n’avons  que 
trop  de  raisons  de  le  penser,  il  y  ait,  du  fait  de  ces  condi¬ 
tions  nouvelles  créées  par  la  guerre,  des  foyers  de  malaria 
nouveaux  ou  rénovés.  Le  danger  n’est  réel  pour  l’avenir  que 
si  l’on  ne  prend  pas  contre  son  extension  des  mesures  éner¬ 
giques  et  immédiates.  En  effet,  nous  avons  constaté,  disions- 
nous  plus  haut,  que  la  carte  du  paludisme  en  France  s’était, 
depuis  ces  dernières  années,  considérablement  réduite.  A 
quoi  cela  tenait-il  ?  A  ce  que  l’on  avait  (nous  l’avons  indi¬ 
qué)  pris  trois  précautions  indispensables  :  l’assèchement 
des  pays  infestés,  le  traitement  des  malades  et  la  médication 
préventive  des  habitants  menacés.  Ilfaudra,  de  toute  néces¬ 
sité,  s’adresser  encore  à  elles  et  les  appliquer  de  façon  sys¬ 
tématique. 

En  ce  qiii  concerne  l’assèchement,  c’est  une  mesure  géné¬ 
rale  d’Ëtat,  qui  doit  être  poursuivie  partout.  Comme  elle 
entraîne  des  travaux  très  i  portants,  il  ne  faut  pas,  mal¬ 
heureusement,  penser  qu’elle  sera  partout  menée  à  bonne 
fin  dans  un  délai  suffisamment  court.  Encore  faut-il  espérer 
que,  dans  les  pays  les  plus  menacés  d’après  la  constitution 
de  leur  sol,  d’une  part,  et,  de  l’autre,  d’après  leur  iricbesse 
en  anophèles  et  par  le  séjour  de  paludéens  dans  la  région 
au  cours  des  hostilités,  on  n’hésitera  pas  à  faire  les  travaux 
indispensables.  Cela  coûtera  cher,  mais  il  faut  nous  attendre 
à  avoir,  après  la  guerre, un  gros  budget  d’hygiène  sociale  sur 
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lequel  il  sera  impossible  de  lésiner.  Le  chapitre  du  palu¬ 
disme  en  devra  être  établi  avec  la  même  libéralité  qui  s’im¬ 
posera  pour  la  tuberculose  ou  la  syphilis.  11  faut  espérer 
surtout  qu’une  fois  les  travaux  commencés  on  les  conti¬ 
nuera  et  les  entretiendra  afin  qu’on  ne  voie  pas  des  foyers 
se  rallumer  parce  que  l’assèchement  sera  resté  suspendu, 
comme  nous  l’avons  signalé  pour  une  vallée  du  Loir  et 
cela,  cette  fois,  par  simple  incurie. 

Au  reste  la  lutte  contre  le  moustique  ne  comprend  pas 
seulement  l’assèchement  des  mares  et  des  étangs.  Il  faut 
aller  chercher  l’insecte  partout  où  il  se  trouve  et  ses  «  nids  » 
sont  beaucoup  plus  variés  que  cela.  Pour  espérer  réussir 
dans  la  prophylaxie  que  nous  voulons  réaliser,  il  faut  établir 
un  plan  qui  nécessite  un  certain  nombre  de  modifications  à 
nos  habitudes  actuelles.  Ces  exigences  hygiéniques  ont  été 
étudiées  dans  les  séances  de  l’Académie  de  médecine  dont 
nous  avons  déjà  parlé.  On  se  rendra  compte,  au  surplus, 
qu’elles  ne  visent  pas  seulement  l’avenir,  mais  que,  si  elles 
étaient  mises  en  œuvre  dès  aujourd’hui,  elles  concourraient 
probablement  à  limiter  les  ravages  de  notre  envahissement 
nouveau  ou  renouvelé  par  la  malaria. 

Le  rapport  de  M.  Würtz  à  l’Académie  se  terminait  par 
quelques  réclamations  d’ordre  pratique  condensées  en  un 
•vœu.  Nous  sommes  régis,  disait-il,  en  matière  de  prophy¬ 
laxie  contagieuse,  par  la  loi  du  15  avril  1902  et  par  l’arrêté 
du  14  août  1914,  qui  a  renforcé  et  complété  certains  points 
de  la  loi.  mais  tout  cela  est  notoirement  insuffisant,  car  ni 
la  loi  ni  l’arrêté  ne  peuvent  s’appliquer  au  point  particulier 
qui  nous  préoccupe.  11  faut  faire  mieux.  11  faut  s’inspirer  des 
règlements  en  vigueur  dans  les  Colonies  françaises,  en  par¬ 
ticulier  dans  l’Afrique  occidentale.  «  Dans  toutes  les  villes, 
et  dans  les  villages  où  la  police  est  bien  faite,  la  recherche 
et  la  destruction  des  gîtes  de  moustiques  est  prévue  et 
organisée  ;  elle  est  effectuée  par  la  police  municipale,  par 
les  soins  d’une  brigade,  dite  antimoustique,  qui  tous  les 
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matins  passe  dans  les  maisons  et  les  cases,  vérifie  qu’il  n’y 
a  aucun  réservoir  d’eau  stagnante,  ne  fût-ce  qu’une  cale¬ 
basse  ou  une  vieille  boite  de  conserves  et  fait  le  nécessaire, 
dressant  des  contraventions,  pélrolant  les  surfaces  d’eau  qui 
ne  peuvent  être  taries,  etc...  » 

Il  ne  peut  évidemment  être  question  en  France  d’une- 
pareille  inquisition.  11  est  cependant  des  régions  où  elle  ne 
serait  pas  exagérée,  celles,  notamment,  oû  le  paludisme 
règne  de  façon  endémique.  11  faudrait  arriver  à  appliquer  à 
ces  contrées  particulièrement  déshéritées  et  en  même  temps 
dangereuses,  les  préceptes  hygiéniques  édictés  par  l’école 
de  Liverpoolet  que  je  rappelais  en  commençant.  Il  y  aurait 
là,  bien  évidemment,  une  intrusion  de  l’hygiène  dans  la  vie 
individuelle  qui  peut  paraître  insupportable.  Mais  il  faut 
nous  préparer  à  bien  des  atteintes  du  même  genre  portées 
à  notre  individualisme.  La  vie  devenant  de  plus  en  plus  col¬ 
lective,  l’hygiène  aussi  deviendra  sociale  et  les  commodités 
de  l’individu  devront  céder  de  plus  en  plus  le  pas  à  la  pré¬ 
servation  de  tous.  On  en  viendra  certainement  là,  en  ce  qui 
concerne  les  grands  fléaux  comme  la  syphilis  et  la  tubercu¬ 
lose.  Le  paludisme  ne  sera  qu’un  chapitre  déplus  dans 
celte  prophylaxie  collective.  Ce  sont  là  des  innovations 
contre  lesquelles  regimbe  un  peu  la  mentalité  des  gens  de 
notre  âge.  Mais  certainement  les  générations  nouvelles  les 
trouveront  moins  inacceptables. 

On  devra  donc,  d’une  part,  poursuivre  partout  en  France 
le  dessèchement  des  contrées  marécageuses,  l’extension  des 
cultures  et,  de  l’autre,  la  destruction  des  gîtes  de  mousti¬ 
ques.  Les  brigades  antimoustiques  agiront  un  jour  chez 
nous,  probablement  sous  le  nom  plus  général  de  brigades 
sanitaires,  et  la  santé  publique  s’en  trouvera  mieux. 

L’Académie  a  donc  bien  faitde  voter  à  l’unanimité  le  vœu 
présenté  par  la  Commission,  dont  M.  Wurtz  était  le  rappor¬ 
teur.  Ce  vœu  demande  a  que  les  pouvoirs  donnés  aux  auto¬ 
rités  sanitaires  pour  la  prophylaxie  des  épidémies  soient 
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éiendos  à  la  recherche  et  à  la  destruction  des  moustiques. 
Ces  pouvoirs  comprennent  te  droit  de  visiter  les  immeubles 
et  de  prescrire  les  mesures  nécessaires  ». 

Ce  vœu  fut  porté  devant  la  Chambre  des  députés  par 
M.  Doizy,  président  de  la  Commission  de  l’Hygiène  publique 
sous  forme  d’une  proposition  de  loi  tendant  à  modifier  le 
texte  législatif  du  15  février.  Dans  l’exposé  des  motifs, 
M.  Doizy  signalait  l’entrée  en  France  de  très  nombreux  por¬ 
teurs  de  germes,  en  convalescence  ou  à  titre  définitif,  et 
montrait  que  leur  présence  devient  dangereuse  pour  tous, 
dh  fait  même  de  l'existence  des  anophèles,  transmetteurs  de 
la  maladie.  L’honorable  déppté  demandait,en  conséquence, 
que  l’on  cessât  d’affecter  à  l’hospitalisation  des  paludéens, 
et  notamment  de  ceux  qui  revenaient  d’Orient,  les  villes  de 
la  Méditerranée  et  d’autres  régions  du  Midi  particulière¬ 
ment  riches  en  anophèles.  11  demandait  en  outre  que  le 
dernier  paragraphe  de  l’article  premier  de  la  loi  de  1902  fut 
ainsi  modifié  :  «  ...Notamment  les  prescriptions  relatives  à 
Falimentation  en  eau  potable,  à  l’évacuation  des  matières 
usées,  à  la  recherche  et  à  la  destruction  des  moustiques,  n 
On  voit  que  les  mesures  que  nous  demandions  un  peu  plus 
haut  sont  entièrement  d’accord  avec  celles  que  réclame 
If.  Doizy. 


Pour  faire  plus  aisément  accepter  par  la  très  grande  ma¬ 
jorité  de  nos  concitoyens  cette  hygiène  nouvelle  qui,  évi¬ 
demment,  menace  de  troubler  quelque  peu  leurs  habitudes, 
pour  faire  qu’eux  aussi  collaborent  de  façon  efficace  à 
'œuvre  qui  s’avère  indispensable,  la  condition  primordiale 
est  de  faire  leur  éducation  et  leur  instruction.  Le  jour  où 
chacun  saura  nettement  quels  dangers  lui  fait  courir  per¬ 
sonnellement,  ainsi  qu’à  ses  voisins,  l’anophèle,  il  com¬ 
prendra  l’urgence  qui  s’attache  à  la  destruction  systémati¬ 
que  du  parasite.  111e  détruira  de  lui-même  dans  la  mesure 
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de  ses  moyens.  Il  abrégera  ainsi  la  tâche  des  assainisseurs 
officiels  et  la  facilitera  lorsqu’ils  viendront  l’accomplir. 

Cette  instruction  est  certainement  la  besogne  la  plus 
urgente,  mais  sans  doute  aussi  la  plus  difficile  à  mener  à 
bien.  11  est  très  ardu  de  faire  admettre  â  bien  des  gens  que 
ces  insectes,  qu’ils  sont  habitués,  depuis  tant  de  généra¬ 
tions,  à  regarder  comme  des  voisins  simplement  importuns, 
sont  pour  lui  de  véritables  ennemis  qui  peuvent  nuire  à  sa 
santé  et  lui  communiquer  desmaladies  de  haute  gravité.  On 
s’en  aperçoit  bien  avec  la  mouche,  sur  les  méfaits  de 
laquelle  il  est  à  peu  près  impossible  de  fixer  l’attention  de 
nos  semblables  et  contre  laquelle  ils  ne  se  peuvent  résigner 
à  mener  le  combat  indispensable.  Ce  sera  encore  moins  aisé 
avec  l’anophèle,  beaucoup  moins  connu  et  dont  les  méfaits 
sont  plus  difficiles  à  apprécier.  Il  faut  compter,  en  effet, 
qu’en  dehors  des  quelques  régions  endémiquemervt  ravagées 
et  que  nous  avons  déjà  signalées,  la  malaria  est  inconnue  du 
publie  et  considérée  par  lui,  plus  encore  que  par  les  méde¬ 
cins,  comme  une  maladie  tropicale  et  dont  les  Français 
n’ont  aucune  raison  de  se  soucier. 

Il  n’empèche  que  cette  instruction  du  public  doit  être  faite 
si  l’on  veut  çboutir.  Elle  sera  d’abord,  si  l’on  veut,  l’œuvre 
de  l’instituteur,  et  son  aide  sera  précieuse  pour  agir  sur 
l’esprit  des  enfants.  Mais  il  ne  saurait  suffire  à  la  tâche.  Il 
semble  que  les  bureaux  d’hygiène  devraient  pouvoir,  par 
voie  de  tracts  ou  de  conférences,  faire  pénétrer  ces  notions 
dans  l’esprit  des  adultes.  Il  faut  que  le  chapitre  du  palu¬ 
disme  vienne  s’ajouter  à  ceux  qu’ils  ont  déjà  à  commenter. 
De  même  ce  chapitre  doit-il  compléter  le  livre  de  préserva¬ 
tion  sociale  dont  s’inspirent  toutes  les  œuvres  d'hygiène  pu¬ 
blique,  depuis  les  dispensaires  antituberculeux  jusqu’aux 
admirables  Ii.  îrmières  Visiteuses  de  France.  Mais,  en  pa¬ 
reille  matière,  il  faut  attendre  plus  peut-être  des  initiatives 
individuelles,  plus  libres  de  leurs  actes  que  les  formations 
officielles  et  moins  enclines  à  s’en  tenir  à  la  lettre  de  règle- 
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ments  toujours  incomplets  ou  à  des  moyens  de  propagande 
dont  l’amélioration  est  entravée  parla  paperasserie  qui  pèse 
si  lourdement  sur  toutes  les  entreprises  de  ce  genre. 

Je  pense,  en  écrivant  ces  lignes,  à  la  Ligue  sanitaire  fran¬ 
çaise,  qui  s’est  donné  pour  tâche,  justement,  de  faire  l’édu¬ 
cation  du  public  en  ce  qui  concerne  les  parasites  transmet¬ 
teurs  de  maladies  contagieuses.  Elle  vient  d’innover  un 
procédé  de  propagande  qui  me  parait  appelé  à  donner  de 
bons  résultats.  Je  veux  parler  du  cinématographe  dont, 
lorsqu’il  aura  fait  une  place  aux  enseignements  scientifiques 
et  hygiéniques  à  côté  des  hauts  faits  des  escarpes  et  des 
cambrioleurs,  on  pourra  direcequ’Esope  disait  de  la  langue 
que  c’était  à  la  fois  la  meilleure  et  la  pire  des  choses.  La 
Ligue  sanitaire  française  a  fait  établir  jusqu’ici  trois  films, 
dont  deux  concernent  la  mouche  et  un  le  moustique.  Ce 
n’est  lâ  qu’un  essai  et  il  y  aura  de  sérieuses  améliorations 
â  apporter  à  ces  premiers  venus  pour  en  faire  des  éduca¬ 
teurs  suffisants.  Mais  déjà  le  fait  que,  dans  les  4.000  cinémas 
de  France,  on  verra  sur  l’écran  se  profiler  l’anophèle,  qu’on 
suivra  ses  métamorphoses,  qu’on  saisira  avec  quelle  facilité 
le  pétrolage  des  mares  tue  ses  larves,  qu’on  lira,  entre  les 
images,  les  phrases  nettes  qui  signalent  le  danger  et  ses 
modalités,  ce  fait,  dis-je,  agira  sur  l’esprit  des  spectateurs 
avec  cette  intensité  de  l’enseignement  par  image  qui  fait  la 
force  du  cinématographe. 

Donc  mesures  officielles  et  initiatives  privées,  travaux 
d’assainissement  et  enquêtes  de  salubrité,  enseignement  du 
public  par  la  parole,  f  écriture  et  l’image,  voilà  la  base  de 
la  prophylaxie  qu’il  nous  faudra  établir  si  nous  voulons 
parer  au  danger  très  sérieux  que  le  paludisme  menace 
d’être,  dès  demain,  pour  notre  pays.  Il  existe  certes  encore 
d’autres  précautions  à  prendre,  secondaires  sans  doute, 
mais  qui  compléteront  l’œuvre. 

Pour  ce  qui  est  de  la  médication  préventive,  réalisée  par 
quinine,  il  est  évident  que  ses  preuves  sont  assez  faites 
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pour  que  l’on  s’adresse  à  elle.  Mais  peut-être  n’est-elle  pas 
aussi  constamment  efficace  que  nous  pouvons  le  penser.  Il 
est  des  observations  indéniables  d’individus  (et  même  de 
médecins)  qui,  malgré  un  traitement  prophylactique  suivi 
très  régulièrement,  ont  néanmoins  contracté  la  malaria. 
Tenons-les  pour  des  exceptions,  mais  n’oublions  pas  que 
ces  exceptions  peuvent  exister,  ne  serait-ce  que  pour  ne  pas 
nous  laisser  envahir  par  un  scepticisme  généralisé  quand 
nous  aurons  l'occasion  de  les  constater.  Nous  verrons,, 
d’ailleurs,  plus  loin,  la  technique  qui  doit  être  suivie  en 
pareille  matière- 

Faut-il  attribuer  quelque  importance,  pour  la  lutte  contre 
les  anophèles,  à  certains  moyens  à  côté  qui  ont  été  parfois 
préconisés  ?  J’entends  d’abord  parler  ici  des  plantes  qui  ont 
la  réputation,  tout  au  moins  traditionnelle,  de  chasser  les 
moustiques  des  habitations  ou  de  les  en  faire  fuir.  Les  deux 
plus  connues  sont  le  ricin  et  le  basilic.  Je  n’ai  rien  pu  lire 
qui  donne  une  preuve  quelconque  de  ces  vertus  hypothéti¬ 
ques.  Il  paraît  donc,  jusqu’à  nouvel  ordre,  prudent  de  n’y 
pas  trop  ajouter  foi.  D’ailleurs,  si  les  gens  ne  sont  pas 
piqués  chez  eux,  ils  le  seront  au  dehors  et  le  bénéfice  sera 
nul. 

M.  Legendre  a  préconisé  récemment,  à  l’Académie  des 
Sciences  (1),  l’élevage  des  poissons  en  tant  que  destructeurs 
des  larves  d’anophèles.  Il  signale  à  cet  égard  la  carpe 
miroir, la  carpe  maillart  et  le  cyprin  doré.  Malgré  que  le  tra¬ 
vail  de  M.  Legendre  ne  vise  que  les  étendues  d’eau  des  pays 
tropicaux  et  notamment  les  rizières,  il  serait  sans  doute  bon 
de  ne  pas  négliger  un  pareil  appoint  dans  la  lutte  contre 
l’insecte  dangereux.  Il  y  a  longtemps  que  cette  aide  qui  est 
apportée  à  l’homme  par  les  poissons  est  connue  et  on  avait 
remarqué,  à  ce  propos,  que  les  grands  étangs,  habités  par 
une  faune  appréciable,  étaient  moins  propres  à  servir  de 


(1)  Séance  du  9  octobre  1916. 
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Keu  de  ponte  et  d’éclosion  pour  les  anophèles  que  le»  petites 
mares  ou  les  petits  dépôts  d’eau  croupie.  MM.  Lbtz  et 
ScHAMBER,  chargés  parla®  Société  d’amélioration  du  rivage 
nord  de  Long-lsland»,  d’étudier  les  moyens  de  débarrasser 
cette  contrée  des  anophèles,  concluaient  déjà,  en  1902,  que 
les  poissons  qui  détruisaient  le  pins  de  larves  étaient  le 
poisson  argenté  et  le  poisson  rouge  (deux  cyprins),  d’une 
part  et,  de  l’autre,  le  vairon  (Pkoxinus).  La  ressource  offerte 
par  cette  pisciculture  préventive  sera  certainement  res¬ 
treinte,  mais,  quand  elle  sera  applicable,  il  semble  qu’il  ne 
faudra  pas  la  négliger. 

En  somme,  deux  prophylaxies  s’imposent  à  nous,  l’une 
présente,  l’autre  future.  La  première  consiste  à  éviter^  dans 
la  mesure  du  possible,  la  reviviscence  d’anciens  foyers  de 
paludisme  dans  notre  pays  ou  la  naissance  de  foyers  nou¬ 
veaux,  les  deux  faits  découlant  de  la  venue  de  paludéens 
plus  ou  moins  anciens  sur  notre  territoire  et  de  la  présence 
à  peu  près  générale  des  anophèles.  La  seconde  visera 
l’extinction  de  tous  les  foyers  nés  ainsi  (il  y  en  aura  certai¬ 
nement)  par  l’application  des  mesures  classiques  de  des¬ 
truction  des  moustiques  et  de  préservation  des  habitants 
sains,  mesures  intensifiées  suivant  les  notions  hygiéniques 
les  plus  récentes.  Le  problème  de  lutte  contre  la  malaria 
comprend  un  troisièr:o  terme,  qui  est  la  guérison  des  indi¬ 
vidus  contaminés,  d  '"ord  pour  les  préserver  des  consé¬ 
quences  (chez  eux  et  chez  leurs  descendants)  de  leur  infec¬ 
tion,  ensuite  pour  qu’ils  ne  deviennent  pas  à  leur  tour  des 
réservoirs  de  virus.  C’est  ce  dernier  élément  de  lutte  que 
nous  allons  étudier,  tout  au  moins  à  l’égard  des  innovations 
qui  se  sont  manifestées  dans  cette  thérapeutique. 

(A  suivre.) 
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Établissement  de  la  ration  alimentaire  normale. 

Par  le  D’’  G.  Bardkt, 

Directeur  à  l’Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes. 

Le  présent  travail  représente  quatre  conférences  faites  en 
décembre  1916  à  l’hôpital  Laënnec,  devant  des  dames  infir¬ 
mières  ou  visiteuses  appartenant  à  des  œuvres  de  bienfai¬ 
sance.  J’ai  pensé  que  ces  notions  pourraient  servir  au  méde¬ 
cin  pour  lui  permettre,  comme  il  y  sera  appelé  certainement, 
de  fournir  des  renseignements  pratiques  dans  son  entourage, 
et  c’est  dans  ce  but  que  j’ai  cru  bon  de  publier  ces  confé¬ 
rences. 

On  n’y  trouvera  pas  à  proprement  parler  un  exposé 
scientifique  de  l’alimentation  humaine,  je  me  suis  au  con¬ 
traire  attaché  à  fournir  des  notions  très  simples,  exposées 
aussi  clairement  que  possible. 

Pour  cela  j’ai  donné  de  nombreux  tableaux  où  se  trouvent 
rassemblés  les  chiffres  qui  se  rapportent  à  la  composition 
élémentaire  des  aliments  les  plus  ordinairement  employés 
dans  l’alimentation  populaire.  On  y  trouvera  l’indication 
des  prix  de  chaque  denrée. 

Ces  prix  sont  ceux  du  moment  où  j’ai  rédigé  mes  notes, 
c’est-à-dire  ceux  de  1917.  Ils  sont  de  50  à  100  p.  100 
plus  élevés  qu’en  1914.  Peut-être  la  cherté  actuelle  de  la  vie 
diminuera-t-elle,  mais  malheureusement  c’est  peu  probable. 
Le  monde,  victime  du  crime  allemand,  souffre  d’une  catas¬ 
trophe  qui  ne  peut  manquer  de  faire  prévoir,  pour  après  la 
guerre,  un  boulevenement  économique  calamiteux. 

Raison  de  plus  pour  connaître  les  règles  de  l’hygiène  ali¬ 
mentaire,  les  besoins  réels  de  l’organisme  et  les  moyens  les 
plus  économiques  de  les  satisfaire. 
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C’est  pour  cela  que,  dans  un  but  pratique,  je  me  suis 
attaché  à  fournir  de  nombreux  exemples,  pour  permettra 
d’établir  des  menus  rationnels,  d’après  le  type  de  rations 
nécessaires  suivant  la  taille,  le  poids  et  le  genre  de  travail 
des  divers  sujets. 

Dans  le  calcul  du  besoin  alimentaire  je  me  suis  servi  de 
chiffres  qui  sont  rigoureusement  d’accord  avec  ceux  qui  ont 
été  pris  pour  base  par  M.  le  professeur  Landouzy,  le 
regretté  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  dans  les 
belles  conférences  de  vulgarisation  qu’il  a  faites  au  cours  de 
ces  dernières  années,  et  avec  ceux  qui  sont  établis  par 
M.  le  professeur  Maurel.  Ces  chiffres  sont  sensiblement 
inférieurs  à  ceux  qui  figurent  dans  quelques-uns  des  traités 
classiques,  mais  ils  sont  certainement  exacts,  car  ils  ont  été 
obtenus  expérimentalement  et  non  pas  seulement  d’après 
des  calculs  théoriques. 

11  pourra  sembler  difficile  de  s’habituer  à  calculer  des 
rations  en  se  servant  de  tableaux-,  beaucoup  de  personnes 
considèrent  cette  tâche  comme  impossible  et  trop  scienti¬ 
fique.  C’est  là  une  erreur,  car  les  calculs  à  faire  sont  d’une 
simplicité  enfantine.  D’ailleurs,  une  fois  en  pleine  posses¬ 
sion  du  sujet,  toute  personne  sensée  possédera  assez 
d’expérience  pour  résoudre  presque  automatiquement  les 
petits  problèmes  qui  se  posent  journellement.  C’est  ce  que 
font  les  cultivateurs  pour  l’élevage  des  animaux,  pourquoi 
serait-il  plus  compliqué  de  faire  l’élevage  de  l’homme? 

L’alimentation  des  animaux  est  une  des  principales  préoc¬ 
cupations  de  l’éleveur  ;  il  n’est  pas  un  agriculteur  qui  ne 
sache  exactement  quelle  quantité  de  nourriture  il  doit  don¬ 
ner  aux  bêtes  qui  sont  sous  sa  direction.il  connaît  dans  les 
moindres  détails  les  propriétés  des  divers  aliments  qui 
doivent  être  utilisés,  suivant  l’espèce. 

Chose  singulière,  l’homme,  qui  a  su  étudier  le  problème 
alimentaire  quand  il  s’agit  des  animaux,  laisse  la  question 
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au  hasard  quand  il  s’agit  de  lui-même.  Il  ignore  les  quan¬ 
tités  d’aliments  qui  lui  sont  nécessaires;  quant  à  la  qualité, 
il  juge  d’après  ses  goûts  beaucoup  plus  que  d’après  une 
étude  rationnelle  des  substances.  Il  y  a  là  certainement  une 
erreur  d’hygiène  considérable,  elle  est  préjudiciable  à  la 
société,  car  on  doit  lui  attribuer  la  majeure  partie  des  mala¬ 
dies  chroniques  qui  incommodent  l’humanité,  et  par  consé¬ 
quent,  elle  est  la  cause  d’indispositions  qui  ne  laissent  pas 
de  diminuer  beaucoup,  au  point  de  vue  du  rendement,  la 
capacité  laborieuse  des  travailleurs.  Tant  au  point  de  vue 
humanitaire  qu’au  point  de  vue  économique  il  serait  donc 
très  nécessaire  que  l’alimentation  humaine  fût  réglée  d’une 
manière  satisfaisante  et  scientifique. 

Les  troubles  causés  par  les  erreurs  d’hygiène  alimentaire 
peuvent  être  de  trois  ordres  :  1"  le  sujet  peut  manger  trop  ; 
2°  il  peut  manquer  de  la  quantité  de  nourriture  nécessaire  ; 
3“  enfin  il  peut  se  trouver  incommodé  par  la  mauvaise  qua¬ 
lité  des  aliments  utilisés. 

Pour  être  à  même  de  juger  si  l’individu  mange  trop  ou 
pas  assez,  il  est  nécessaire  de  savoir  quel  est  exactement 
le  besoin  alimentaire,  car  tout  se  résume  à  une  question  de 
bilan  nutritif.  En  vivant,  en  travaillant,  l’homme  subit  des 
pertes  ;  il  faut  donc  connaître  ces  pertes  pour  être  à  même 
de  les  réparer  dans  des  conditions  convenables.  Pour  recon¬ 
naître  la  qualité  des  aliments,  il  faut  avoir  idée  de  leur 
composition  et  être  capable  de  juger  ainsi  de  leurs  proprié¬ 
tés  réparatrices  et  de  l’influence  qu’ils  peuvent  exercer  par 
leur  nature  sur  le  système  digestif  ou  même  sur  l’organisme 
tout  entier. 

Dans  les  conditions  actuelles  de  la  société,  en  dehors  de 
cas  très  particuliers,  généralement  dus  à  ce  que  l’individu 
se  trouve  momentanément  en  dehors  des  habitudes  coutu¬ 
mières,  il  est  extrêmement  rare  que  l’homme  souffre  de 
disette.  Il  faut  des  catastrophes  comme  la  guerre,  par 
exemple,  pour  qu’il  risque  de  se  voir  privé  de  nourriture. 
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Dans  la  vie  normale,  la  famine  est  un  cas  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel  ;  tout  au  contraire,  l’excès  d’alimentaüon  peut  être 
considéré  comme  la  cause  principale  des  troubles  qui 
désolent  l’humanité.  Presque  toutes  les  maladies  organiques 
peuvent  se  rapporter  à  des  excès  ou  à  des  travers  d’alimen¬ 
tation. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  méconnaître  que,  dans  le  peuple, 
il  peut  arriver  que  certaines  familles  souffrent  vraiment  de 
la  faûn.  Le  cas  se  présente  généralement  lorsque  l’incon¬ 
duite  ou  la  maladie  du  chef  de  famille  prive  celle-ci  des  (res¬ 
sources  qui  lui  permettraient  de  s’alimmiter  convenable¬ 
ment.  Le  cas  n’est  pas  rare  de  deux  familles  dont  les 
ressources  sont  exactement  semblables,  l’une  vivant  très 
oonveinablement  parce  que  le  chef  de  famille  s’occupe 
comme  il  le  faut  de  nourrir  les  siens,  l’antre,  au  contraire, 
souffrant  parce  que  son  chef,  adonné  à  Fivrognerie,  boit  son 
salaire  et  n’apporte  presque  rien  à  la  maison. 

Dans  d’autres  cas  encore,  on  pourra  se  trouver  en  pré¬ 
sence  de  familles  où  la  maladie  a  apporté  la  misère  ;  alors, 
les  ressources  ayant  disparu,  la  femme  et  les  enfants  se 
trouvent  dans  l’impossibilité  de  subvenir  à  leurs  besoins. 

Pour  déhnir  ces  deux  cas  extrêmes,  excès  ou  privation 
d’alimefnts,  il  faut  commencer  par  définir  le  besoin  alimen¬ 
taire  et,  pour  cela,  éhidier  les  pertes  subies  par  l’économie 
dans  les  conditions  ordinaires  de  l’existence. 


PREMIÈRE  PARTIE 

I.  —  Les  pertes  de  l’économie  ;  le  besoin  alimentaire. 

Supposons  un  homme  condamné  à  se  tenir  en  état  d'abs¬ 
tinence  pendant  un  certain  temps,  c’est-à-dire  qui  n’absor¬ 
bera  aucun  aliment  au  cours  du  temps  indiqué.  Si  nous 
pesons  cet  homme  au  début  et  à  la  fin  de  l’expérience,  nous 
constaterons  qu'il  aura  perdu  une  certaine  quantité  de  son 


RATION  ALIMENTAIRE  NORMALE 


poids.  Cette  quantité  représentera  la  disparition  des  sub¬ 
stances  qui  faisaient  partie  de  l’organisme  et  qui  en  auront 
disparu  pendant  la  durée  de  l'abstinence.  Ces  pertes  sont 
représentées  par  une  certaine  quantité  de.  matières  fécales, 
par  les  urines  émises  et  par  la  sueur  qui  a  été  sécrétée,  aussi 
bien  que  par  la  vapeur  d’eau  qui  a  été  exhalée  par  la  res¬ 
piration. 

Si  l'on  prend  le  poids  des  résidus  que  l’on  a  pu  recueillir, 
c’est-à-dire  les  urines  et  les  matières  fécales,  on  a  un  total 
qui,  soustrait  de  la  perte  de  poids  enregistrée,  donne  la 
quantité  de  liquide  disparue  sous  forme  de  sueur  et  de 
vapeur  d’eau.  En  réalité,  il  suffit  de  connaître  la  composi¬ 
tion  de  l’urine  et  des  matières  fécales  pour  se  rendre 
compte  des  pertes  solides  qui  ont  été  subies  dans  les  jour¬ 
nées  d’expérience. 

L’analyse  chimique  amène  au  résultat  suivant  : 

1°  La  perte  est  régulièrement  proportionnelle  au  poids 
de  l’individu  et  peut  être  estimée  à  33  ou  40  calories  (1)  par 
kilogramme  de  poids.  Cela  veut  dire  que  si  l’on  représente 


(I)  Calories.  On  donne  ce  nom  à  Tunité  do  chaleur.  Cette  unité  corres¬ 
pond  à  la  quantité  de  calorique  nécessaire  pour  faire  monter  de  I"  un  kilo¬ 
gramme  d’eau.  Par  conséquent,  quand  on  parle  de  500  calories,  cela 
désigne  une  quantité  de  chaleur  qui  serait  capable  d’augmenter  de  1»  la 
température  de  500  kilogrammes  d’eau,  ou  de  faire  monter  de  0  à  100“, 
c’est-à-dire  à  la  température  de  l’eau  bouillante  un  poids  de  5  kilogrammes 
d’eau.  L’homme  vit  dans  une  atmosphère  qui  est  très  souvent  notablement 
inférieure  à  sa  température  physiologique,  celle-ci  étant  de  31<>5.  Il  faut 
donc  brûler  dans  l’organisme  une  quantité  de  combustible  capable  d'équi¬ 
librer  cette  température  normale  avec  la  température  extérieure;  il  résulte 
de  cela  que  la  dépense  de  combustible  sera  très  considérable  dans  les 
pays  froids  où  il  gèle  pendant  tout  l’hiver,  et  au  contraire  très  faible  dans 
les  pays  tropicaux  où  la  température  normale  est  très  souvent  voisine  de 
la  température  physiologique  et  p;^rfois  même  supérieure. 

Pour  produire  de  la  force  dans  une  machine  on  est  obligé  de  lui  fournir 
de  la  chaleur,  chaque  unité  de  chaleur  ou  calorie  produite  étant  capable 
de  fournir  une  certaine  quantité  d’énergie.  C’est  ce  qu’on  appelle  l’équi¬ 
valent  mécanique  de  la  chaleur.  Cet  équivalent  est  de  425,  c’est-à-dire 
que  chaque  calorie  produite  est  capable  de  fournir  425  unités  de  force,  ou 
kilogrammètros.  Celui-ci  représente  l’énergie  susceptible  d’élever  le  poids 
de  1  kilogramme  (unité  de  poids)  à  l’unité  de  hauteur  qui  est  le  mètre,  en 
une  seconde  ou  unité  de  temps. 
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les  pertes  subies  par  la  quantité  de  chaleur  dégagée  en  “brû¬ 
lant,  par  les  substances  qui  ont  fourni  les  résidus  effectués, 
en  ayant  le  soin  de  défalquer  ce  qui  restait  dans  les  excré¬ 
ments  (ceux-ci  représentent  un  décJhet  qui  n’a  pas  été  assi¬ 
milé),  on  obtient  le  nombre  de  calories  que  je  riens  d’indi¬ 
quer. 

2°  Dans  ce  chiffre  de  pertes,  exprimé  en  unités  de  cha¬ 
leur,  figure  une  certaine  quantité  de  substances  azotées  (1) 
correspondant  à  un  maximum  de  0  gr.  75  par  kilogramme 
de  poids  du  sujet.  Cela  veut  dire  que  les  tissus  de  l’orga¬ 
nisme,  lequel  contient  sous  forme  de  protoplasma  cellu¬ 
laire  (2)  une  certaine  quantité  d’albumine  sous  des  formes 
diverses,  ont  été  détruits  pour  une  faible  partie,  laquelle  est 
représentée  pour  chaque  kilogramme  de  poids  par  ce  chiffre 
de  0  gr.  75. 

Les  avis  sont  très  divers  au  sujet  de  la  quantité  de  subs¬ 
tances  azotées  perdues  au  cours  de  la  vie  d’une  journée. 
Les  anciens  physiologistes  évaluaient  ce  chiffre  beaucoup 
plus  haut.  A  l’heure  actuelle  la  question  a  été  serrée  de 
très  près  et  il  est  prouvé  qu’on  peut  vivre  en  équilibre 


(t)  Matières  azotées.  Les  matières  azotées  font  partie  intégrante  de 
l'organisme,  elles  représentent  la  partie  vivante  principale  de  la  cellule. 
Toute  cellule  sera  d’autant  plus  riche  en  substances  azotées,  c'est-à-dire 
dans  la  constitution  desquelles  entre  de  l’azote  (l’un  des  corps  simples), 
que  cette  cellule  est  plus  élevée  dans  l’éehelle  des  fonctions.  La  cellule 
nerveuse,  la  cellule  musculaire,  sont  très  riches  en  azote.  Toute  matière 
vivante  possède  des  substances  azotées,  les  plantes  aussi  bien  que  les  ani¬ 
maux.  L'homme  peut  donc  prendre  l’azote  dont  il  a  besoin  soit  à  la  viande 
des  animaux,  soit  aux  légumes,  et  parmi  ceux-ci  ce  sont  les  plantes 
appartenant  à  la  famille  des  légumineuses  (haricots,  lentilles,  pois, 
lèves,  «te.)  qui  sont  les  plus  riches  en  azote. 

(2)  Protoplasma.  Cellules.  Le  protoplasma  est  l’élément  le  plus  simple 
de  la  matière  vivante,  c’est  lui  qui  contient  la  matière  azotée  de  l’animal 
ou  de  la  plante.  Il  fait  partie  intégrante  de  la  cellule.  On  peut  considérer 
celle-ci  comme  une  petite  sphère  irrégulière,  munie  presque  toujours 
d’une  enveloppe  qui  l’isole  et  la  limite,  laquelle  contient  les  substances 
Cellulaires,  c’est-à-dire  te  protoplasma  et  un  liquide  contenant  les  sels 
minéraux  qui  font  partie  de  la  constitution  cellulaire.  Toute  cellule  pos¬ 
sède  au  moins  un  noyau.  C’est  ce  noyau  qui  servira  à  reproduire  la  cel¬ 
lule,  c’est  lui  qui  est  le  plus  riche  en  matières  azotées. 
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azoté  (1)  en  calculant  la  réparation  nécessaire  à  0  gsr.  40 
pour  1  kilogramme  de  poids.  Par  conséquent,  en  fixant  le 
chiffre  àOgr.  7S  comme  chiffre  normal,  nous  sommes  certai¬ 
nement  au-dessus  de  la  nécessité. 

Mais  comme  l’organisme  le  moins  vigoureux  est  encore 
capable  de  transformer  les  aliments  azotés  en  quantité  lar¬ 
gement  supérieure  à  ce  chiffre,  nous  le  considérerons 
comme  un  simple  guide,  et  comme  une  limite  inférieure  à 
la  quantité  permise,  ceUe-ci  pouvant  s’élever  jusqu’àla  moitié 
en  plus  sans  risques  réels. 

Les  pertes  étant  ainsi  établies  nous  tirerons  de  cette  cons¬ 
tatation  la  notion  suivante  :  la  réparation  alimentaire  d’un 
sujet  sera  rationnellement  fixée  lorsque  la  quantité  de 
substance  utile  absorbée  correspondra  à  une  dépense  calo¬ 
rique  de  35  à  40  calories  par  kilogramme  de  poids  du  sujet. 
Sur  celte  quantité  totale  de  matières  alimentaires  il  faudra 
calculer  une  quantité  d’albumine  correspondant  à  0  gr.  75 
au  moins  par  kilogramme  de  poids. 

Les  pertes  que  nous  venons  de  calculer  sont  occasionnées 
d^ne  part  par  la  nécessité  où  se  trouve  l’homme  d’entre¬ 
tenir,  de  maintenir  sa  température  à  37°5.  Comme  la 
température  extérieure  est  presque  toujours  inférieure 
à  ce  chiffre,  il  y  a  là  une  cause  de  dépenses  très 
considérables.  D’autre  part,  chaque  mouvement  fait  par 
l’homme,  qu’il  s’agisse  de  mouvements  volontaires  ou  de 
mouvements  inconscients  comme  la  respiration  et  les 

(1)  Equilibre  azoté.  Tout  être  qui  vit  est  en  état  d’usure  perpétuelle, 
chaque  production  de  clialeur,  chaque  mouvement  provoquant  l’usure  d’une 
certaine  quantité  de  substance.  Par  conséquent  la  quantité  de  matière 
azotée  contenue  dans  les  cellule.s  de  l’être  vivant  tend  à  diminuer,  et  il  e»t 
nécessaire  de  fournir  pour  la  réparation  une  quantité  suffisante  de  subs¬ 
tance  assimilable  capable  de  fournir  l'azote  indispensable.  Lorsque  la 
quantité  d’azote  assimilée  est  égale  à  celle  qui  est  dépensée,  on  dit  que 
l’être  est  en  équilibré  azoté. 

_  Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  les  aliments  chargés  de  fournir 
l’azote  à  l’organisme,  les  viandes  par  exemple,  sont  des  aliments  qui 
peuvent  présenter  des  inconvénients,  on  a  donc  intérêt  à  n’en  administrer 
que  juste  la  quantité  indispensable,  et  par  conséquent  l’un  des  principaux 
problèmes  de  l’alimentation  consiste  à  maintenir  le  sujet  en  équUibre  OMté 
sans  dépasser  notablement  cette  néoœsité. 
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contractions  cardiaques,  entraîne  une  certaine  dépense 
d’énergie. 

Dans  l’établissement  des  pertes  que  je  viens  défaire,  je 
suppose  que  le  sujet  est  sédentaire  au  cours  de  l’expérience. 
En  effet,  rien  de  plus  variable  que  la  dépense  d’énergie  faite 
par  un  bomme.  Je  ne  puis  donc  établir  la  perle  moyenne 
qu’en  ayant  en  vue  un  sujet  inactif,  c’est-à-dire  se  livrant 
seulement  à  quelques  mouvements  de  déplacement  qui  sont 
toujours  les  mêmes  au  cours  de  l’existence.  S’il  s’agit  d’un 
ouvrier,  comme  nous  le  verrons,  il  faudra  calculer  séparé¬ 
ment  la  dépense  occasionnée  par  le  genre  de  travail  auquel 
il  doit  se  livrer. 

Quand  nous  envisagerons  le  besoin  alimentaire  d’un 
sujet,  nous  tiendrons  donc  toujours  compte  de  la  fonction 
sociale  qu’il  remplit,  et  la  ration  devra  être  différente  sui¬ 
vant  qu’il  s’agira  d’un  sujet  à  occupations  pédentaires  (par 
exemple  une  femme  travaillant  dans  un  atelier  de  coulure, 
un  employé  de  bureau)  ou  d’un  homme  se  livrant  à  un 
travail  plus  important,  comme  par  exemple  un  menuisier  ; 
puis,  enfin  d’un  homme  affecté  à  un  très  gros  travail, 
comme  le  terrassier.  Nous  devons  tenir  également  compte 
des  dépenses  d’énergie  accidentelles,  par  exemple  chez  les 
sportifs. 

On  se  fait  généralement  une  idée  très  erronée  de  la  quan¬ 
tité  d’aliments  qui  permettent  de  subvenir  à  un  travail, 
même  considérable.  D’abord  on  a  dans  le  public  la  supers¬ 
tition  du  besoin  de  viande  pour  le  travailleur.  C’est  là  une 
grosse  erreur.  La  viande  est  le  plus  détestable  combustible 
pour  entretenir  la  machine  humaine  pendant  le  travail.  Pour 
produire  de  l’énergie,  les  aliments  doivent  être  transformés, 
pour  une  certaine  partie,  en  une  matière  qui  fournit  du 
sucre,  ou  glucose  (1) .  C’est  donc  le  sucre  qui  représente 

O)  Sucres.  Les  sucres  sont  des  substances  qui  contiennent  seule¬ 
ment  du  carbone,  de  l’hydrogène  et  de  l’oxygène.  Ce  sont  des  substances 
très  riches  au  point  de  vue  alimentaire,  et  très  facilement  utilisables 
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l’aliment  dynamogène  (1)  par  eiçcellence.  La  viande  ne  joue 
que  le  rôle  de  réparateur  des  tiSsus;  or,  dans  le  travail,  il 
n’y  a  pour  ainsi  dire  pas  dire  pas  d’usure  de  tissus,  ou  du. 
moins  elle  est  infiniment  faible  ;  il  n’y  a  d’usé  que  la  glucose 
qui  est  renfermée  dans  les  cellules.  Par  conséquent,  c’est 
sous  forme  d’aliments  hydrocarbonés  (2)  que.  la  ration 
supplémentaire  de  travail  doit  être  calculée  de  préfé¬ 
rence. 

Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  ces  questions  tout  à 
l’heure.  Pour  l'instant  il  nous  suffira  de  dire  que,  dans  les 


parce  que  leur  transformation  demande  peu  de  dépense  à  l’organisme.. 

En  s’oxydant  les  sucres  se  transforment  en  acide  carbonique,  qui  se 
dégage  par  la  respiration  et  en  eau,  par  conséquent  ils  ne  fournissent 
aucun  déchet,  ce  qui  rend  leur  élimination  très  favorable.  Toutes  les 
plantes  contiennent  des  quantités  plus  ou  moins  grandes  de  sucres  de 
formules  diverses.  Le  plus  abondant  est  la  glucose.  Le  sucre  de  bettera¬ 
ves  ou  de  canne  à  sucre  est  de  la  saccharose,  c’est-à-dire  un  sucre  formé  de 
deux  molécules  de  glucose,  moins  un  peu  d’eau.  Pour  être  assimilable,  la 
saccharose  demande  à  être  inve7'tie,  c’est-à-dire  transformée  en  glucose. 
Cette  opération  se  fait  par  simple  dédoublement  sous  l’action  d’un  fer¬ 
ment  que  contient  la  salive  et  qui  donne  à  la  saccharose  l’eau  qui  lui 
manque. 

Le  miel  contient  deux  sortes  de  glucoses  ;  les  fruits  contiennent  des 
substances  sucrées  analogues  aux  glucoses  ou  à  un  autre  sucre  appelé 
maltose.  Tous  ces  sucres  se  valent  au  point  de  vue  de  la  consommation; 
et  tous  ont  les  mêmes  propriétés  au  point  de  vue  de  la  production  de  la 
chaleur  ou  de  l’énergie. 

Les  sucres  doivent  être  considérés  comme  la  matière  par  excellence 
pour  la  production  de  la  force.  C’est  donc  l’aliment  le  plus  réparateur 
chez  les  gens  qui  sont  obligés  de  dépenser  beaucoup  d’énergie.  Sous 
l’action  des  ferments  qui  sont  contenus  dans  le  tube  digestif,  toutes  les 
fécules  se  transforment  avec  une  grande  facilité  en  'Sucre,  par  consé¬ 
quent  on  doit  considérer  ces  deux  genres  d’aliments  comme  exactement 
équivalents. 

(1)  Dynamogène.  De  deux  mots  grecs  qui  signifient  :  force  et  produc¬ 
tion.  Uné  substance  dynamogène  est  donc  celle  qui  est  capable  de  pro¬ 
duire  de  la  force  et  de  l’énergie.  Dans  la  note  précédente  nous  avons 
constaté  que  les  sucres  et  les  fécules  susceptibles  de  se  transformer  en 
sucres,  sont  les  meilleurs  aliments  dynamogènes. 

.(2)  Rydrocarbones.  Les  substances  hydrocarbonées,  c’est-à-dire  les 
sucres  elles  fécules,  sont  formées  d’une  certaine  quantité  de  oarboneou, 
charbon,  auquel  s'ajoutent  les  éléments  do  l’eau,  c’est-à-dire  l’hydrogène 
et  l'oxygène.  La  composition  des  matières  grasses  est  sensiblement  sem¬ 
blable  à  celle  des  hydrocarbones,  on  les  appelle  souvent  des  hydrates  de 
carbone. 
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conditions  les  pins  générales,  la  journée  de  travail  peut 
être  représentée^  comme  Maurel  l’a  établi,  par  SOO  calories 
qpii  sont  un  maximom.  Or  cette  quantité  d’énergie  peut  être 
produite  dans  l'organisme  par  125  grammes  de  sucre  ou  si 
l’on  veutpar  un  demi- litre  de  lait  additionné  de  40  grammes 
de  sucre.  On  voit  de  suite  combien  peu  d’aliments  doivent 
être  donnés  en  supplément  pour  correspondre  à  la  dépense 
occasionnée  par  le  travail.  Bien  entendu,  je  ne  veux  pas 
dire  que  le  terrassier  devra  se  contenter  de  croquer  125  gr. 
de  sucre  ou  de  boire  un  demi-litre  de  Ipit  pour  être  capable 
de  faire  sa  journée,  cette  quantité  supplémentaire  d’aliments 
étant  ajoutée  à  la  ration  d’un  sédentaire  de  même  poids. 

Je  donne  seulement  ces  exemples  pour  fixer  les  idées  et 
montrer  combien  l’on  se  trompe  dans  l’appréciation  des 
nécessités  pour  le  travailleur. 

Le  besoin  alimentaire  réel  est  donc  relativement  faible, 
et  l’on  peut  dire  que,  dans  toutes  les  classes  de  la  Société, 
sauf  des  cas  exceptionnels  et  fâcheux,  l’homme  dépasse 
presque  toujours  ses  besoins  du  double,  du  triple,  et  trop 
sonvent  du  quadruple.  Quand  ou  sait  cela,  on  comprend 
immédiatement  que  l’exagération  de  la  quantité  des  ali¬ 
ments  amène  fatalement  une  fatigue  extrême  des  organes 
digestifs,  et  surtout  des  glandes  qui  sont  chargées  de  fournir 
les  sacs  et  les  ferments  qui  doivent  transformer  les  aliments. 
C’est  particulièrement  le  foie  qui  souffre  lorsque,  comme  il 
arrive  le  plus  souvent,  l’excès  d’aliments  est  représenté 
par  des  viandes. 

U.  —  Principes  alibiles  des  aliments. 

Aliments  élémentaires. 

Les  aliments  qui  entrent  dans  le  régime  courant  de 
l’homme  sont  innombrables,  leur  composition  est.  extrême¬ 
ment  variable,  leur  valeur  s’établit  d'après  la  quantité  d'ali¬ 
ments  élémentaires,  c’est-à-dire  de  substances  utiles  ou 
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alibües  qu’ils  renfermenL  Quel  que  soit  le  poids  d’un  ali¬ 
ment  donné,  il  ne  vaudra  que  par  la  quantité  de  produits, 
utiles  qu’il  renferme,  et  par  conséquent  ralimentation 
pourra  être  obtenue  par  des  aliments,  très  riches  ou  par  des 
aliments  très  pauvres.  Dans  le  premier  cas  on  se  nourrira 
avec,  une  petite  quantité  d’aliments  ;  dans  le  second,  au 
contraire  il  faudra  un  gros  volume  et  un  grospoids» 

Les  substances  alibiles  qui  entrent  dans,  la  compo¬ 
sition  des  divers  aliments  peuvent  se  grouper  en  trois 
classes  : 

1*  Aliments  plastiques  ou  azotés  ; 

2°  Aliments  dynamiques  ou  hydrocarbonés  •, 

3*  Aliments  calorigènes  ou  matières  grasses» 

Les  aliments  plastiques  sont  ainsi  appelés  parce  qu’ils 
sont  susceptibles  de  réparer  les  pertes  subies  par  les 
tissus,  de  reconstituer  en  un  mot  le  protoplasma  cellu¬ 
laire. 

Les  cellules  représentent  un  petit  organe  formé  d’ua 
squelette  minéral  qui  supporte  de  l’albumine  gorgée  d’un 
liquide  qui  tient  en  dissolution,  ou  en  suspension,  des 
substances  hydroearbonées, de  la  matière  grasse  et  des  sels^ 
Tous  les  tissus  sont  formés  de  cellules,  qui  ne  se  différen¬ 
cient  que  par  la  proportion  de  leurs  divers  éléments. 
Chaque  cellule  est  pourvue  d’un  organe  appelé  mÿau,  qui 
est  la  partie  la  plus  riche  en  principes  albuminoïdes,  ou 
azotés.  Ce  noyau  représente  la  partie  principale  de  la  cel¬ 
lule,  c’est  lui  qui  permet  à  celle-ci  de  se  reproduire  en  se 
multipliant.  Les  phénomènes  de  la  vie  détruisent  l’équilibre 
qui  constitue  la  cellule  normale  ;  il  faut  donc  que  celle-ci 
puisse  trouver  dans  le  liquide  qui  circule  dans  l’organismie 
les  éléments  réparateurs. 

Les  aliments  plastiques  sont  ceux  qui  peuvent  fournir  de 
la  matière  azotée,  sous  forme  d’albumine  ;  c’est  la  viande,  le 
poisson,  l’albumine  des  végétaux,  c’est  l’albumiae  du  lait 
sous  toutes  ses  formes. 


604 


HYGIÈNE  ALIMENTAIRE 


Les  aliments  albuminés  subissent  d’importantes  transfor¬ 
mations,  ils  font  beaucoup  de  cendres,  sous  forme  de  sub¬ 
stances  plus  ou  moins  toxiques  pour  l’organisme  et  qui 
doivent  par  conséquent  être  totalement  éliminées,  sous 
peine  de  provoquer  des  phénomènes  dangereux. 

Les  aliments  dynamogènes  ou  hydrocarbonés  sont  ceux 
qui  ont  une  composition  telle  qu’ils  représentent  les  élé¬ 
ments  de  l’eau,  c’est-à-dire  l’hydrogène  ou  l’oxygène,  asso¬ 
ciés  au  carbone.  En  brûlant  dans  l’organisme,  ils  produi¬ 
sent  de  l’eau  et  de  l’acide  carbonique  et  leur  transformation 
met  à  la  disposition  de  l’animal  une  quantité  d’énergie 
très  considérable,  et  sous  la  meilleure  forme  parce  que 
l'aliment  ne  fait  pas  de  cendres.  Les  sucres  et  les  diffé¬ 
rentes  fécules  sont  les  types  divers  des  aliments  hydrocar¬ 
bonés. 

Les  aliments  calorigènes  sont  les  matières  grasses.  Ce 
sont  des  substances  qui  se  rapprochent  beaucoup  des  hydro¬ 
carbones,  mais  les  proportions  d’hydrogène,  d’oxygène  et 
de  carbone  sont  autres.  Leur  combustion,  à  poids  égal, 
produit  plus  du  double  de  chaleur,  et  c’est  pourquoi  ils 
doivent  être  considérés  comme  les  meilleurs’  agents  pour 
fournir  de  la  chaleur.  En  effet,  on  sait  que  dans  les  pays 
froids,  instinctivement,  les  indigènes  consomment  de  gran¬ 
des  quantités  de  graisse,  tandis  que  dans  les  pays  chauds, 
d’instinct  également,  les  habitants  délaissent  la  graisse 
mais  consomment  beaucoup  de  sucre. 

Tels  sont  les  trois  types  de  substances  élémentaires  qui 
sont  contenues  dans  tous  les  aliments.  11  est  cependant  une 
autre  substance  que  nous  ne  pouvons  pas  passer  sous 
silence,  c’est  l’alcool.  Presque  toutes  les  boissons  usuelles 
contiennent  plus  ou  moins  d’alcool.  Les  vins  les  plus  cou¬ 
rants  en  contiennent  de  7  à  12  p.  100,  le  cidre  de  3  à  4,  et  la 
bière  de  3  à  6,  suivant  qu’elle  sort  delà  brasserie  ou  qu’elle 
a  été  alcoolisée  pour  pouvoir  être  exportée.  Comme  ces 
boissons  entrent  presque  régulièrement  dans  l’alimentation 
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il  faut  naturellement  tenir  compte  de  la  quantité  d’alcool 
qui  y  est  contenue,  car  c’est  un  produit  qui,  en.  brûlanfc, 
donne  une  certaine  quantité  de  chaleur.  C’est  toujouirs  par 
la  quantité  de  chaleur  fournie  que  l’on  juge  un  aliment 
parce  que  la  chaleur  est  nécessaire  pour  entretenirla  tempé¬ 
rature  de  l’organisme  et  que,  d’autre  part,  l’énergie  produite 
dépend  de  la  quantité  de  chaleur  dégagée  par  la  substance 
qui  fournil,  en  brûlant,  cette  énergie. 

On  apprécie  cette  chaleur  en  calories.  Une  calorie  ou 
unité  de  chaleur  c’est  la  quantité  de  chaleur  qui  peut  élever 
de  0  à  1“  1  kilo  d’eau.  En  tenant  compte  de  celte  donnée, 
les  différents  aliments  élémentaires  que  je  viens  d’étudier 
fournissent,  en  gros,  les  quantités  suivantes  dé  calorique, 
par  gramme  de  substance  brûlée  dans  l’organisme  : 


Albumine .  5  calories 

Sucre  ou  fécule .  4  — 

Matières  grasses .  9  — 

Alcool . . 7  — 


III.  —  Ration  théorique. 

Nous  voici  armés  maintenant  pour  établir  la  ration  type 
c’est-à-dire  celle  qui  d’après  la  théorie  nous  permettra  de 
mesurer  les  aliments  d’après  les  perles  subies  par  l’orga¬ 
nisme. 

Ces  pertes  sont,  je  le  rappelle,  de  35  à  40  calories  par 
kilogramme  de  sujet  sédentaire,  et  dans  ce  chiffre  il  faudra 
tenir  compte  du  besoin  de  réparation  azotée  à  raison  de 
0  gr.  75  d’albumine  ;  par  conséquent,  si  nous  envisageons 
des  sujets  de  50  kilogrammes,  60  kilogrammes,  70  kilo¬ 
grammes,  80  kilogrammes,  nous  devrons  établir  la  ration 
en  supposant  les  pertes  égales  à  chacun  de  ces  chiffres, 
multiplié  par  33  ou  40,  pour  savoir  quel  est  le  nombre  de 
calories  qui  auront  été  dépensées  dans  la  journée  ;  par  0,75 
pour  savoir  qu'elle  est  la  quantité  de  substance  albuminoïde 
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qui  devra  être  fournie,  eu  réparation  des  pertes  de  tissus> 
sous  forme  d’aliments  plastiques. 

Le  tableau  ci-dessous  fournit  ce  chiffre  : 


Pertes  subies  Calories  Albumine 

par  un  sujet  de 

50  kilogrammes .  i.750  à  2.000  40  grammes 

60  —  2.100  à  2.400  45  — 

70  —  2.450  à  2.800  52  — 

80  —  2.800  à  3.200  60  — 


Si  nous  voulons  une  réparation  rationnelle,  nous  devrons 
donc  fournir  à  l’organisme  sous  la  forme  des  aliments  élé¬ 
mentaires  que  nous  avons  établis  plus  haut,  la  quantité 
nécessaire  pour  correspondre  à  la  dépense  ;  mais  pour  être  à 
même  de  solutionner  le  problème  de  manière  convenable, 
il  faut  que  nous  connaissions  la  valeur  de  ces  divers 
aliments. 

Dans  les  conditions  de  la  vie  actuelle,  nous  sommes  très 
embarrassés  à  première  vue  pour  savoir  si  l’homme  doit 
être  un  carnivore  ou  un  végétarien.  C'est  une  question  qui 
est  très  controversée,  et  qui  mérite  d’être  étudiée  au  moins 
superficiellement.  Nous  connaissons  des  animaux  qui 
vivent  exclusivement  de  viande,  les  bêtes  de  proie,  par 
exemple,  le  lion,  le  tigre,  le  chat,  le  chien  sauvage,  certains 
oiseaux.  D’autre  part,  nous  connaissons  d’autres  animaux 
qui  vivent  exclusivement  de  végétaux,  les  uns  d’herbes,  les 
î^Utres  de  graines. 

Nous  pouvons  éliminer  immédiatement  les  herbivores  et 
les  granivores  comme  exemples,  en  effet,  l’anatomie  nous 
apprend  que  les  herbivores  et  les  granivores  ont  des  tubes 
digestifs  organisés  d’une  façon  très  particulière  et  qui  ne 
correspond  pas  du  tout,  à  l’anatomie  du  tube  digestif 
humain.  Par  conséquent  l’homme  ne  peut  pas  se  nourrir 
d’herbages,  non  plus  que  de  graines  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  les  animaux  susdits.  Par  contre  l’homme  a  un  tube 
digestif  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celui  des  carnivores. 
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Hais  si  nous  regardons  sa  dentition  il  a  des  incisives  comme 
les  animaux  qui  se  nourrissent  de  racines,  des  canines 
comme  les  carnivores  et  des  molaires  qui  ressemblent  un 
peu  à  celles  des  herbivores.  On  doit  conclure  de  ces  faits 
que  la  nature  a  destiné  l’homme  à  une  alimentation  mixte. 
D’ailleurs  c’est  surtout  la  question  du  tube  digestif  qui  doit 
être  envisagée;  à  ce  point  de  vue  nous  avons  un  exemple 
très  intéressant.  Le  chien  et  le  chat  qui  sont,  h  l’état  libre, 
des  carnivores  deviennent  très  facilement  des  animaux 
capables  d’alimentation  mixte  quand  ils  sont  domestiqués; 
ils  mangent  du  pain  et  même  certains  légumes. 

Je  crois  que  nous  devons  nous  contenter  de  ces  faits  pour 
juger  la  question  :  l’homme  nature  devait  se  nourrir  aussi 
bien  de  proies  animales  que  de  substances  végétales.  Ce  qui 
est  certain  c’est  qu’au  point  de  vue  physiologique  le  meil¬ 
leur  résultat  est  obtenu  par  ce  régime  mixte. 

On  pourrait  au  point  .de  vue  absolu  nourrir  un  homme 
exclusivement  de  viande,  mais  l’expérience  peut  s’exercer 
4  son  grand  dommage.  En  effet,  la  viande  est  le  plus  détes¬ 
table  des  combustibles;  les  aliments  azotés  sont  ceux  qui 
laissent  le  plus  de  cendres,  ces  déchets  encombrent  l’orga¬ 
nisme  de  substances  toxiques  qui  s’éliminent  très  difficile¬ 
ment  et  qui  provoquent  des  phénomènes  qui  peuvent  être 
graves  :  la  goutte,  la  gravelle,  l’arthritisme  sont  les  effets 
les  plus  fréquents  d’une  alimentation  exagérément  carnée. 

Donc,  nous  aurons  avantage  à  n’intro'duire  dans  la  ration 
type  que  juste  la  quantité  de  matière  azotée  qui  est  néces¬ 
saire  à  la  réparation  plastique  des  tissus. 

Si  nous  nous  reportons  au  tableau  ci-dessus,  nous  voyons 
que  les  quantités  d’albumine  à  donner  suivant  le  poids 
varient  entre  40  et  60  grammes  pour  vingt-quatre  heures, 
et  comme  chaque  gramme  dégage  5  calories  (je  fais  abstrac¬ 
tion  des  nombres  fractionnaires)  cette  quantité  de  matière 
azotée  nécessaire  représentera  de  200  à  300  calories  qui 
seront  à  soustraire  du  chiffre  de  calories  total  qui  doivent 
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être  fournies  par  la  ration  normale,  autrement  dit  les  sujets 
de  50  à  80  kilogrammes  ne  devront^lus  avoir  à  absorber 
que  de  1.800  à2.9O0  calories  au  plus,  suivant  leur  poids,  en 
substances  hydrocarbonées  ou  en  matières  grasses. 

tîhoisrrons-nous  indifféremmeiit  les  matières  hydrocar¬ 
bonées  ou  les ‘matières  grasses?  Notre  avantage  estde  four¬ 
nir  à  l'organisme  de  préférence  les  matières  qui  exigent  le 
moins  de  transformations  et  par  conséquent  le  moins  de  tra¬ 
vail  pour  les  organes  ;  à  ce  point  de  vue  ce  sont  les  sucres 
elles  fécules  qui  exigent  le  moins  de  travail;  d’autre  part, 
les  substances  grasses  ne  sont  pas  absorbées  impunément 
en  excès.  Leur  transformation  est  incomplète  quand  la  quan¬ 
tité  absoi<bée  est  trop  forte,  et  dans  ce  cas  la  graisse  s'éli¬ 
mine  par  la  peau  ou  est  rejetée  comme  déchet  par  les 
matières  fécales.  L’élimination  par  la  peau  n’est  pas  chose 
indifférente;  cela  entraîne  des  affections  cutanées  très 
pénibles.  Par  conséquent  la  graisse  ne  doit  faire  partie  de 
la  ration  qu’en  quantité  juste  suffisante,  et  l’expérience  a 
prouvé  que  la  ration  pouvait  s’établir  dans  les  meilleures 
conditions  d’après  les  chiffres  suivants  : 

Par  kgr.  Pour  un  sujet  de 

jO  kgr.  60  kgr.  TO  kgr.  80  kgr.' 


Albumine . .  0>75  37,5  4b  52,50  60  gr. 

Graisses .  1,30  65  78  91  101  — 

Hydrocarbonés...  5,40  270  324  378  432  — 


Si  nous  prenons  comme  exemple  le  sujet  de  60  kilo¬ 
grammes  par  exemple  nous  voyons  que  la  ration  qui  lui  est 
accordée  lui  fournira  en  calories  : 

Poids  Fournissant 

en  gramme  [calories) 

45  225 

78  702 

324  1.296 

2.223 


Albumine . 

Graisses . 

Hydrocarbonés. 
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Soit  2.200  calories  en  gros,  et  si  nous  nous  reportons  au 
tableau  précédent,  nous  voyons  que  théoriquement  un 
homme  de  ce  poids  absorbe  par  jour  pour  subvenir  aux 
besoins  d'un  état  sédentaire,  une  ration  de  2.100  à  2.400 
environ,  nous  sommes  donc  dans  la  normale.  Tous  remar¬ 
querez  qne  je  ne  fais  pas  entrer  Talcool  dans  la  ration. 

Quand  nous  établirons  des  menus  nous  serons  bien  obligés 
de  tenir  compte  de  l'alcool  contenu  dans  le  vin  consommé 
par  le  sujet,  mais  quand  j’établis  une  ration  théorique  je  ne 
prévois  que  le  besoin  réel  de  l’organisme  ;  or,  l’organisme 
n’a  aucun  besoin  d’alcool  ;  vous  avez  vu  que  j’ai  eu  le  soin 
de  vous  prémunir  ‘contre  la  superstition  du  besoin  viande. 
Je  n’admets  l’élément  albuminé  qu’en  raison  des  besoins 
plastiques  de  l’organisme.  Pour  l’alcool  il  n’y  a  aucun 
besoin  de  l’organisme  à  mettre  en  avant.  Prise  en  excès  la 
viande  occasionne  des  maladies  graves  et  j’ai  pu  jadis  établir 
Valbuminisme  comme  une  espèce  morbide  véritable.  L’alcoo- 
lisme  est  encore  bien  plus  une  espèce  morbide,  et  par  con¬ 
séquent  nous  ne  devons  tolérer  l’alcocl  que  s'il  ne  doit  pas 
produire  des  désordres,  mais  ce  n’est  qu’une  tolérance,  et 
comme  il  arrive  foi't  souvent  que  certains  estomacs  refusent 
d’une  manière  absolue  l’usage  de  l’alcool,  nous  ne  saurions 
à  aucun  titre  le  faire  figurer  dans  la  ration  théorique.  Cepen¬ 
dant,  je  tiens  à  bien  vous  montrer  l’importance  immense 
de  l’abus  de  l’alcool  dans  l’alimentation  des  classes  popu¬ 
laires. 

Toutes  les  personnes  qui  ont  vécu  en  contact  avec  des 
ouvriers  des  basses  classes  de  la  société  savent  que  'Ces 
gensdà,  par  exemple  les  terrassiers,  les  débardeurs,  les 
déménageurs,  en  un  mot  tous  ceux  qui  se  livrent  à  des 
métiers  très  durs,  consomment  une  quantité  d’alcool  anor¬ 
male.  Ils  boivent  couramment  leurs  3  litres  de  vin  par  jour. 
Or,  un  litre  de  vin  ordinaire  contient  de  8  à  10  p.  100 
d’alcool.  C’est  de  240  à  300  grammes  d’alcool  qu'ils 
absorbent.  Admettons  qu’ils  se  contentent  de  cette  ration 
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alcoolique  c’est-à-dire  qu’ils  se  contentent  de  vin,  à  raison 
de  7  calories  par  gramme  d’alcool,  les  240  ou  300  grammes 
d’alcool  absorbé,  en  brûlant  dans  l’organisme,  produiront 
1.700  à  2.100  calories.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  davan¬ 
tage  pour  faire  comprendre  que  3  litres  de  vin  donnent  à 
eux  seuls  la  quantité  de  calories  nécessaire  à  un  homme  de 
00  kilogrammes;  il  suffirait  donc  d’ajouter  une  petite  quan¬ 
tité  de  viande  très  riche  en  albumine  pour  compléter  la 
ration.  Mais  serons-nous  alors  dans  des  conditions  vraiment 
physiologiques  ? 

Certainement  non  ;  nous  aurons  introduitdans  l’organisme 
sous  prétexte  alimentaire,  un  véritable  poison,  et  les  effets 
de  ce  poison  ne  tarderaient  pas  à  se  manifester.  C’est  ce  qui 
arrive  toujours  invariablement.  Le  consommateur  d’alcool 
ne  peut  pas  manger  et  c’est  bien  naturel  puisque  l’alcool  lui 
fournit  le  nombre  de  calories  qui  lui  est  nécesssaire,  mais 
c’est  aux  dépens  du  foie  qui  ne  tarde  pas  à  s’altérer  et  à  être 
atteint  de  cirrhose  (1).  Remarquez  que  je  me  place  ici 
dans  les  conditions  les  plus  simples,  que  j’admets  que  mon 
sujet  se  contente  de  vin,  boisson  considérée  comme  hygié¬ 
nique,  mais  dans  la  réalité,  l’individu  qui  consomme 
3  litres  de  vin  par  jour  absorbe  en  plus  une  quantité  consi¬ 
dérable  d’alcool  fort,  de  très  mauvaise  nature.  Par  consé¬ 
quent  il  s’agit  là  d’une  véritable  intoxication,  et  je  me  refuse 
de  faire  entrer  normalement  l’alcool  dans  la  ration  alimen¬ 
taire. 


(1)  Cirrhose.  C'est  le  nom  d'une  grave  affection  du  foie.  L’usage  abusif 
-de  ralcool  a  pour  résultat  d’irriter  fortement  le  foie  ou  glande  hépatique 
chargée  de  sécréter  la  bile  et  de  transformer  les  substances  azotées  qui 
entrent  dans  l’alimentation,  en  même  temps  qu’elle  fixe  une  certaine  quan- 
4ité  de  sucre  comme  réserva.  La  fonction  hépatique  est  donc  très  impor¬ 
tante  dans  les  phénomènes  de  la  vie. 

Irrité  par  l’alcool,  le  foie  fonctionne  d'abord  avec  une  énergie  considé¬ 
rable.  Peu  k  peu  il  se  fatigue  et  il  se  produit  une  altération  organique 
des  tissus  de  cette  glande.  Il  arrive  ainsi  à  se  détruire  peu  à  peu,  et 
comme  cet  organe  est  indispensable  à  la  vie,  en  raison  de  la  grande 
iinportance  de  ses  fonctions,  il_  résulte  de  ce  fait  que  la  destruction  du 
foie  appelée  par  les  médecins  cirrhose,  est  l'un  des  phénomènes  les  plus 
^aves  de  l’alcoolisme. 
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Hais  il  est  bien  entendu  que  quand  nous  étudierons  les 
menus  ordinaires  des  repas  des  personnes  de  la  classe  popu¬ 
laire,  nous  serons  obligés  d’accepter  la  consommation  d’une 
certaine  quantité  de  vin  et  nous  n’oublierons  pas  détenir 
compte  de  la  quantité  d’alcool  fournie  par  ce  vin. 

(A  suivre.) 
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Thérapeutique  chirurgicale. 

La  guérison  rapide  et  sans  cicatrice  des  abcès  du  sein.  — 
Depuis  longtemps,  dit  M.  Chaput,  dans  Paris-médical,  on  utilise 
le  sillon  sous-mammaire,  le  sillon  aréolaire  ou  le  creux  de  l’ais¬ 
selle  (Morestinj  pour  dissimuler  les  cicatrices  des  opérations  sur 
le  sein,  mais  l’emploi  des  tubes  à  drainage  détermine  des  cica¬ 
trices  beaucoup  plus  importantes  bien  que  dissimulées  et  pro¬ 
longe  la  durée  du  traitement  beaucoup  plus  que  si  l’on  emploie 
le  drainage  filiforme. 

La  technique  du  drainage  filiforme  sera  différente  selon  les 
variétés  d’abcès  : 

Abcès  aréolaires  ; 

Abcès  de  l’hémisphère  supérieur  du  sein; 

Abcès  de  l’hémisphère  inférieur. 

Abcès  aréolaires  superficiels.  —  Je  conseille  d’embrocher  les 
abcès  aréolaires  parallèlement  aux  canaux  galactophores  avec 
une  aiguille  courbe  et  d’y  passer  des  crins  en  anse  ;  on  obtient 
ainsi  la  guérison  en  une  dizaine  de  jours  et  avec  une  cicatrice 
invisible. 

Abcès  aréolaires  profonds.  — Je  ponctionne  l’abcès  aussi  bas  que 
possible  en  utilisant  la  circonférence  de  llaréole  et  j’y  place 
debout  soit  une  bougie  urétrale  en  gomme  ou  eu  caoutchouc, 
soit  un  fil  métallique. 

Abcès  de  l'hémisphère  supérieur  du  sein.  —  Les  abcès  de  l’hémi- 
phère  supérieur  du  sein  doivent  être  ponctionnés  par  l’aréole, 
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aussi  déclivement  que  possible,  et  ou  y  place  debout  une  tige 
cylindrique  (bougie  ou  fil  métallique). 

Abcès  de  l’hémisphère  inférieur.  —  Los  abcès  de  cette  région  ne 
doivent  pas  être  drainés  seulement  par  l’aréole,  car  l’orifice  de 
décharge  ne  serait  pas  déclive. 

Il  est  tout  indiqué,  en  pareil  cas,  d’utiliser  aussi  le  sillon  sous- 
mammaire. 

Je  ponctionne  au  bistouri  la  peau  du  sillon  sous-mammaire 
ainsi  que  l’aréole,  et  avec  une  pince  courbe  je  perfore  le  pôle 
inférieur  de  l’abcès  ;  je  la  fais  ressortir  par  l’incision  de  l’aréole 
et  je  ramène  deux  crins  que  je  noue  en  anse  à  l’extérieur. 

Abcès  à  loges  multiples  de  l'hémisphère  supérieur.  —  Je  suppose 
que  l’abcès  présente  4  loges,  une  supérieure,  une  inférieure  et 
deux  latérales. 

Je  fais  une  ponction  au  bistouri  sur  la  demi-circonférence 
aréolaire  supérieure,  au  voisinage  de  la  loge  inférieure;  je  pénètre 
avec  une  pince  dans  la  loge  inférieure  et  aussi  dans  la  supérieure, 
et  les  latérales  auxquelles  je  n’arrive  qu’à  travers  la  loge  infé¬ 
rieure. 

Je  place  alors  trois  bougies  dont  chacune  traverse  la  loge  infér 
rieure,  la  loge  supérieure  et  les  loges  latérales.  Les  bougies  sont 
coupées  au  ras  de  la  peau  et  arrêtées  avec  des  épingles  doubles. 

Abcès  à  loges  multiples  de  l’hémisphère  inférieur.  —  J’exécute 
par  le  sillon  sous-mammaire  les  mêmes  manœuvres  que  celles 
que  j’ai  décrites  pour  les  abcès  multiples  de  l’hémisphère  supé¬ 
rieur. 

J'ai  opéré  plusieurs  abcès  du  sein,  les  uns  chauds,  les  autres 
froids  ;  ils  ont  tous  guéri  rapidement  avec  des  cicatrices  dissimu¬ 
lées  et  à  peine  visibles  .  ' 


Le  gérant  ;  O.  DOIN. 
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Une  Fête  Médicale  Franco-Espagnole 

Le  jeudi  2  juillet^  le  Coviilé  économique  de  la  Presse  médi¬ 
cale  et  scientifique,  le  Syndicat  des  ‘pharmaciens  spécialistes'} 
et  l’Union  des  établissements  Thermaux  recevaient  dans  un 
banquet  une  mission  de  médecins  espagnols  venus  pour 
visiter  les  formations  sanitaires  des  fronts  français  et 
anglais.  Le  banquet  était  présidé  par  MM.  Charles  Moureu, 
de  rinslitut  et  Albert  Robin,  de  l’Académie  de  médecine. 

Etaient  présents  du  côté  français  :  MM.  le  professeur  Gil¬ 
bert,  Edmond  Perrier,  directeur  du  Muséum.  G.  Bardet, 
G.  Baudouin,  Bordas,  médecin  principal  Chambrelant,  Paul 
Langlois  et  Rénon,  membres  du  comité  économique  de  la 
Presse  médicale  et  scientifique,  MM.  Faure  et  Bloltière, 
Castanet,  Gomar,  Famel,  Fumouze,  Girard  et  Longuet, 
membres  de  la  commission  permanente  de  la  Chambre 
syndicale  des  pharmaciens  spécialistes,  M.  le  sénateur 
Astier,  M.  Fère  président  de  l'Union  des  Etablissements 
thermaux,  M.  Lematle,  etc. 

Etaient  excusés  MM.  le  professeur  Roger,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  M.  le  professeur  Pouchet,  MM.  P.  Helme, 
Fiessinger,  Janicot,  Lucas-Championière,  absents  de 
Paris. 

La  mission  espagnole  a  été  organisée  par  notre  confrère 
le  D''  Turro,  médecin  du  dispensaire  français  de  Barcelone, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Martinez  Vargas, 
l’éminent  pédiâtre,  membre  de  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  d’Espagne.  Elle  avait  pour  membres  MM.  le  professeur 
Peyri,  les  professeurs  agrégés  Moralès  et  Vallory,  Marti, 
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Nogueras,  Perearnau,  Raventôs  et  Turell  de  Barcelone,  les 
professeurs  Firmat  et  Nogueras  de  Salamanque,  les  docteurs 
Cortès,  Frontera,  Balcells,  Caries,  Soteras  et  Aris  de 
Majorque. 

M.  le  professeur  Albert  Robin  a  d’abord  adressé  la  bien¬ 
venue  aux  confrères  espagnols  par  le  discours  suivant. 

Discours  de  M.  Albert  Robin 
Mes.sieurs, 

Au  nom  de  la  Médecine  et  de  la  Science  françaises,  je  sou¬ 
haite  la  bienvenue,  en  notre  pays,  aux  éminents  représen¬ 
tants  de  la  Médecine  et  de  la  Science  espagnoles  qui  nous 
ont  fait  le  très  grand  honneur  de  se  réunir  à  nous,  en  ce 
banquet  qui  ne  mérite  qu’une  épithète,  celle  de  fraternel. 
Car,  Messieurs,  nous  sommes  des  frères  de  la  grande  famile 
latine  dont  l’influence  civilisatrice  a  rayonné  pendant  des 
siècles  sur  le  monde.  Nous  avons  pu  être  séparés  parfois 
par  des  questions  politiques  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  la 
Science,  mais  le  même  sang  bat  dans  nos  veines  et  nous 
portons  tous  dans  nos  cœurs  le  même  idéal  de  liberté  et  de 
justice.  Nous  nous  en  sommes  bien  rendu  compte  aux  deux 
congrès  qui  nous  ont  mis  en  contact  plus  intime  avec  votre 
pays,  à  dix  ans  de  distance,  en  1903  §t  en  1913.  Nous  y 
avons  retrouvé  nos  aspirations  communes  et  scellé  une 
alliance  de  sentiments  qui  vaut  toutes  les  alliances  d’inté¬ 
rêts.  Nous  avons  pu  juger  sur  place  du  grand  effort  que 
vous  avez  accompli  dans  toutes  les  branches  de  l’activité 
humaine,  et  nous  gardons  dans  notre  pensée  le  souvenir  de 
la  cordiale  réception  que  vous  avez  faite  à  la  Science  fran¬ 
çaise.  Vous  allez  parcourir  notre  front  de  bataille,  vous 
verrez  les  effroyables  ruines  accumulées  par  des  ennemis 
que  je  ne  veux  pas  qualifier  :  mais  vous  verrez  aussi  avec 
quelle  énergie  nous  avons  résisté  à  une  injuste  et  barbare 
agression,  et  quand  vous  aurez  vu,  vous  serez  convaincus 
que  notre  victoire  est  certaine. 


UNE  PÈTE  MÉDIGAXE  FRANCO-ESPAGNOLE  SAS 

Quaad  vous  reviendrez  en  Espagne,  vous  pourrez  dire  à 
vos  coaLpa.tirijo.tes  que  nous  n’avons  combattu  que  pour  Ta 
cause  du  droit  et  pour  la  liberté  des  peuples. 

Messieurs,  quand  la  guerre  sera  terminée,  un  jour  nou¬ 
veau  éclairera  le  monde.  Cette  guerre  aura  eu,  au  moins, 
cet  avantage  de.  nous  faire  faire  à  tous  un  retour  sur  nous- 
mêmes.  Eu  France,  comme  en  Espagne,  nous  nous  igno¬ 
rions  trop  les  uns  et  les  autres,  surtout  au  point  de  vue 
scientifique.  Nous  étions  les  uns  et  les  autres  hypnotisés  par 
la  Science:  atlemandé  qui  ne  devait  son  emprise  qu’à  sa 
formidable  publicité.  Gonsid&ez-la  bien,  celte  Science  1 
C’est  une  science  d’analyse  et  de  détails,  car  l’esprit  de 
synthèse  est  essentiellement  latin.  C’est  l’esprit  latin  qui 
possède  l’art  de  coordonner  les  faits  avec  les  idées  et  d'en 
tirer  de,  lumineuses  conclusions. 

Il  faudra  que  nous  nous  connaissions  mieux,  que  nous 
échangions  nos  publications,  que  vos  professeurs  viennent 
en  France  comme  les  nôtres  devront  aller  chez  vous.  Il 
faudra  que  le  génie  de  nos  deux  nations  soit  en  rapport 
permanent  pour  que  chacune  d’elles  profite  des  qualités  de 
l’autre.  Il  faudra  encore  que  des  soirées  comme  celle-ci  se 
renouvellent,  dans  les  deux  pays,  afin  de  pénétrer  plus 
avant  dans  nos  mentalités  respectives  et  de  nouer  des  rela¬ 
tions  personnelles  où  les  divergences  de  vues  puissent 
prendre  contact  et  s’équilibrer  sous  le  couvert  d’une 
mutuelle  amitié. 

La  nôtre  vous  est  acquise,  Messieurs.  Tous  ici,  nous 
aimons  votre  belle  patrie,  nous  admirons  ses  travaux  et 
son  envolée  industrielle  et  la  noblesse  de  son  caractère,  et 
je  suis  sûr  que  de  votre  côté,  vous  ôtes  prêts  à  mettre  vos 
mains  dans  les  nôtres. 

A  cette  union  morale  de  nos  deux  peuples,  à  vous  tous, 
Messieurs,  je  porte  un  toast  du  plus  profond  de  mon  cœur, 
et  je  bois  encore  à  votre  noble  patrie,  à  l’Espagne,  à  cette 
grande  nation  d’art,  d’héroïsme  et  de  lumière. 

BDLL.  SE  THBBAPEUTIQBB.  —  1917.  14* 
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M.  le  professeur  Martinez  Vargas  a  répondu  en  excellent 
français  à  M.  Albert  Robin,  le  remerciant  chaudement  de 
ses  paroles  de  bienvenue  et  de  son  éloquent  appel  au  déve¬ 
loppement  des  relations  entre  l’Espagne  et  la  France.  Certes 
la  guerre  aura  changé  quelque  chose  dans  l’esprit  des 
peuples  et  tous  éprouveront  le  besoin  de  se  mieux  connaître 
pour  mieux  s’apprécier.  La  Science  française  est,  dit 
M.  Martinez  Vargas,  le  bréviaire  des  savants  espagnols.  La 
raison  en  est  simple,  c'est  que  malgré  sa  valeur  réelle,  la 
Science  allemande  est  lourde  et  nuageuse,  la  Science  fran¬ 
çaise,  au  contraire,  est  claire  et  limpide,  elle  conviendra 
donc  toujours  mieux  aux  esprits  latins. 

M.  le  D'  6.  Bardet  souhaite  ensuite  la  bienvenue  à  nos 
hôtes,  au  nom  de  la  Société  de  Thérapeutique,  qu’il  préside, 
et  au  nom  du  Comité  économique  de  la  Presse  médicale  et 
scientifique  dont  il  est  secrétaire  général. 

Discours  db  M.  Bardet 

Messieurs  les  professeurs,  et  nos  chers  confrères  d’Es¬ 
pagne,  le  maître  Albert  Robin  rappelait,  tout  à  l’heure, 
éloquemment,  la  belle  réception  faite  en  1913  à  Madrid,  aux 
120  Français  qui  prirent  part  au  Congrès  d’hydrologie.  De 
cette  réception,  je  rapportai  personnellement  une  impres¬ 
sion  admirative  de  votre  pays. 

Tolède,  Burgos,  l’Escurial,  pour  ne  citer  que  ces  merveil¬ 
leux  souvenirs  de  votre  glorieux  passé,  et  que  nous  pûmes 
visiter  grâce  à  l’amabilité  extrême  des  professeurs  espa¬ 
gnols,  m’ont  laissé  d’inoubliables  sensations  d’art.  Je  n’ai 
qu’à  fermer  les  yeux  pour  revoir,  de  saisissante  manière, 
les  toiles  admirables  qui  illustrent  votre  musée  du  Prado. 
Les  grands  noms  de  Velasquez,  de  Murillo,  de  Goya,  de 
Ribeira,  du  Grecco,  écrasent  le  visiteur  de  toute  la  puis¬ 
sance  du  génie  de  l’Espagne  artiste. 

Ces  incomparables  trésors,  gardez-les  bien,  conservez-en 
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éternellement  le  pieux  respect,  car,  depuis  vingt  ans,  une 
étrange  action  dissolvante  s’est  exercée  en  Europe.  C'est 
ainsi  qu’on  a  pu  voir  naître  en  Italie  une  école  singulière 
de  contempteurs  du  passé  ;  qu’en  France,  également,  des 
modernistes,  dont  le  cocasse  génie  n’appartient  point  à 
notre  race,  ont  prétendu  nous  imposer  des  œuvres  d’art 
dont  l’inspiration  est  un  défi  à  la  tradition  ininterrompue 
depuis  des  siècles  et  qui  tendent  à  rompre  le  lien  logique 
qui,  depuis  les  Grecs,  relie  le  présent  au  passé. 

Cette  entreprise  se  rattache  directement  à  la  guerre 
actuelle,  ces  tentatives,  nous  le  savons  maintenant,  ont 
leur  origine  dans  l’influence  des  écoles  allemandes,  elles 
sont  destinées  à  briser  le  moule  de  la  civilisation  méditer¬ 
ranéenne,  pour  lui  substituer  la  fameuse  kultur  des  som¬ 
bres  pays  du  Nord.  Eh  bien,  de  cela,  nous  ne  voulons  à 
aucun  prix,  car  nous  sommes  de  pays  de  soleil,  nous  tenons 
à  nos  méthodes,  à  nos  formules,  et  nous  refusons  de  pren¬ 
dre  celles  d’autrui. 

J’espère,  mes  chers  confrères  d'Espagne,  que  vous  empor¬ 
terez  de  chez  nous  une  conviction  :  c’est  que  les  Français 
ne  veulent  s’imposer  à  personne.  Leur  sentiment  est  que  la 
vraie  civilisation  est  chose  subtile  et  surtout  diverse,  faite 
du  concours  universel,  fourni  par  tous  les  peuples.  Chaque 
race  a  son  génie  propre,  fait  de  la  personnalité  individuelle 
de  chacun  de  ses  enfants. 

Tuer  la  personnalité,  c’est  détruire  la  civilisation  elle- 
même.  Il  est  donc  irrationnel,  il  est  absurde  et  antiscienti¬ 
fique  qu’un  peuple  ait  la  prétention  maladive  d'imposer  au 
monde  entier  ses  manières  de  voir  et  de  faire  ainsi  de  toutes 
les  nations  des  sortes  d'esclaves  obligés  de  consommer  les 
productions  intellectuelles  ou  matérielles  d'un  seul  peuple. 

C’est  justement  parce  que  ces  idées  d'hommes  libres  sont 
les  nôtres,  que  nous  avons  l’ardent  désir  de  voir  à  nos  côtés 
une  Espagne  libre  et  originale,  dont  tous  les  fils  auront 
gardé  fièrement  leur  individualité  et  seront  capables  de  la 


ei-S  VARIÉTBS- 

cailiver  et  de  la  développer,  tant  en  science  que  dans  les 
letCres  et  dans  les  arts,  aussi  bien  que  dans  l’industrie.  Car, 
à  notre  époque,  il  faut  que  les  découvertes  de  la  science 
pure  puissent  être  utilisées  pratiquement,  et  nous  ne  devons 
pas  oublier  que  c’est  pour  l’avoir  compris  que  l’Allemagne 
en  1914  avait  presque  réalisé  la  conquête  économique  du 
monde. 

Cette  hégémonie  économique,  nous  voyons  où  elle  a  con¬ 
duit  un  peuple  qui,  malgré  tout,  est  un  grand  peuple  ;  à  la 
guerre  actuelle,  au  massacre  et  à  la  destruction  systéma¬ 
tique  des  glorieuses  beautés  léguées  par  les  ancêtres.  Ins¬ 
truits  par  cet  exemple  terrible,  notre  devoir  à  tous  est  de 
réagir  et  de  nous  appliquer  à  réaliser  le  principe  de  là 
division  du  travail.  Chaque  peuple  a  ses  qualités  raciales, 
comme  chaque  contrée  géographique  possède  des  richesses 
particulières,  l’économie  politique  bien  comprise  doit  ten¬ 
dre  à  l’échange  des  productions  de  tout  genre. 

C’est  pour  cela  que  nous  rêvons  de  la  prospérité  et  d'n 
développement  économique  de  toutes  les  nations,  parce  que 
c’est  le  seul  moyen  de  faire  don  à  l’humanité  du  maximum 
de  civilisation,  du  maximum  de  bien-être. 

Le  génie  espagnol,  la  production  et  l’industrie  espa¬ 
gnoles,  peuvent  fournir  des  œuvres  et  des  objets  qui 
n’existent  et  ne  peuvent  exister  qu’en  Espagne,  il  est  donc 
de  notre  intérêt  de  voir  dans  votre  beau  pays  une  activité 
considérable  par  vos  propres  initiatives.  Par  réciprocité,  il 
se  fait  chez  nous  des  choses  que  nous  avons  eu  la  facilité 
de  réaliser,  notamment  dans  le  domaine  des  industries 
médicales  et  pharmaceutiques,  il  est  donc  de  votre  avan¬ 
tage  de  faire  avec  nous  des  échanges,  car  c’est  la  logique 
de  la  vie  internationale  moderne. 

Parmi  les  richesses  que  vous  pouvez  fructueusement 
exploiter  désormais,  il  en  est  une  sur  laquelle  j’appelle 
votre  attention.  Il  s’agit  des  eaux  minérales,  dont  la  nature 
a  été  prodigue  chez  vous,  cmnme  chez  nous,  comme  en 
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Italie.  Un  grand  congrès  aura  lieu  à  Monaco  dès  la  fin  de  la 
guerre.  Dans  cette  ville  charmante,  le  prince  de  Monaco 
réunira  tous  les  Congrès  (il  y  en  aura  six)  qui  s’occupentide 
'étude  ou  de  l’exploitation  des  eaux  minérales.  On  y  trai¬ 
tera  de  tout  ce  qui  pourra  favoriser  le  développement  des 
stations  alliées  ou  amies.  Nous  voulons  espérer  que 
l’Espagne  s’y  fera  noblement  représenter  et  nous  souhai¬ 
tons  y  rencontrer  beaucoup  des  confrères  qui  sont  ici  pré¬ 
sents. 

Pour  réaliser  convenablement  ce  programme  d’échanges 
réciproques  que  nous  venons  de  tracer,  il  faut,  comme  de 
disait  si  bien  M.  Albert  Robin,  que  Français  et  Espagnols 
arrivent  à  se  mieux  connaître  et  que  des  relations  hispano- 
françaises  scientifiques  puissent  s’établir  régulièrement, 
précédant  et  justifiant  en  quelque  sorte  les  relations  écono¬ 
miques.  Echangeons  nos  idées  comme  nous  échangerons 
nos  produits.  Tel  est  le  concept  libéral  qui  nous  dirige, 
c’est  le  seul  qui  soit  digne  de  .grandes  nations  dont  les  fils 
ont  le  respect  de  la  dignité  de  la  personne  humaine. 

Plus  heureux  que  le  nôtre,  mes  chers  confrères,  votre 
pays  n’a  pas  été  entraîné  dans  les  présentes  horreurs.  Il 
participera  cependant,  j’en  suis  certain,  au  grand  mouve¬ 
ment  d’idées  généreuses  et  libérales,  soulevées  par  réac¬ 
tion  contre  la  barbarie  qui  a  failli  engloutir  à  jamais  iprès 
de  vingt  siècles  de  civilisation. 

Mes  chers  confrères, 

Je  lève  mon  verre  à  la  grandeur  et  à  la  prospérité  de 
l’Espagne,  notre  sœur  méditerranéenne.  Puissiez-vous,  en 
nous  quittant,  rapporter  à  vos  compatriotes  l’assurance  que 
les  Français  ont  le  scrupuleux  respect  de  la  conscience 
d’autrui  et  que  leur  plus  sincère  désir  est  de  voir  toute 
nation  suivre  librement  et  glorieusement  ses  propres  des¬ 
tinées. 


VARIÉTÉS 


M.  le  D'  Turro  a  répondu  à  M.  Bardet  ;  il  reconnaît  que 
l’intérêt  de  voisins  est  de  s’entendre  et  d’éviter  toutes 
causes  de  froissements.  Pour  cela  le  seul  moyen  est  de  se 
connaître;  or,  nous  ne  nous  connaissons  pas.  Quand  on 
parle  de  l’Espagne  on  parle  toujours  de  Madrid;  or,  Madrid 
n’est  pas  toute  l’Espagne.  Barcelone  est  la  capitale  de 
ribérie  travailleuse  et  productrice,  il  faut  donc  venir  à 
Barcelone,  foyer  industriel  et  scientifique  de  l’Espagne. 
Oui,  la  vie  moderne  est  faite  d’échanges,  c’est  pour  cela 
qu’il  faut  connaître  en  France  ce  qui  se  fait  en  Espagne, 
comme  les  Espagnols  connaissent  déjà  la  Science  française 
dont  ils  apprécient  les  publications. 

M.  le  D'  Fumouze  a  rappelé,  en  quelques  mots  très  oppor¬ 
tuns,  que  c’est  peut-être  à  la  spécialité  pharmaceutique 
que  l’on  doit  la  première  action  suivie  dè  la  France  en 
Espagne.  En  effet,  les  produits  français  ont  toujours  été 
appréciés  grandement  à  l’étranger,  M.  Fumouze  proteste 
contre  une  affirmation  trop  répétée,  que  l’Allemagne  avait 
le  monopole  de  la  pharmacie.  Pour  les  produits  de  la  chimie 
pharmaceutique,  c’est  e-xact,  mais  malgré  cela  les  médica¬ 
ments  français  conditionnés  ont  toujours  eu  une  réputation 
méritée  à  l’étranger  et  notamment  en  Espagne.  Le  dévelop¬ 
pement  économique  de  notre  voisine  peut  prendre  une 
grande  extension,  il  n’est  donc  pas  douteux  que  les  échanges 
soient  appelés  à  augmenter  entre  les  deux  pays  et,  comme 
le  disait  fort  bien  M.  Bardet  tout  à  l'heure,  nous  n’avons 
pas,  nous,  la  volonté  de  nous  imposer  économiquement» 
nous  voulons  la  réciprocité,  il  y  aura  donc  toujours  moyen 
de  s’entendre. 

La  place  nous  manque  pour  résumer  convenablement 
tous  les  discours  prononcés,  qu’il  nous  suffise  donc  de  dire 
que  M.  Moureu  a  éloquemment  rappelé  la  part  de  l’Espagne 
moderne  dans  les  sciences,  que  M.  le  sénateur  Àstier,  dans 
un  discours  très  bien  dit  et  plein  d’humour  a  su  résumer  la 
situation  économique  et  politique  des  deux  pays,  et  que 
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MM.  Raventos  el  Balcells  leur  ont  répondu  avec  éloquence 
et  émotion. 

En  résumé,  belle  fête,  et  les  assistants  se  sont  quittés 
avec  la  conviction  que  peu  de  temps  passerait  avant  que 
des  échanges  de  relations  scientifiques  bien  utiles  aient  pu 
s’établir,  pour  le  plus  grand  bien  des  deux  nations. 


THERAPEUTIQUE  RIÉDICALE 

Notions  actnelles  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement 
dn  Paludisme, 

Par  le  D''  Henri  Bouquet. 

11.  —  Le  traitement. 

Avant  de  passer  en  revue  les  traitements  plus  ou  moins 
nouveaux  qui  ont  été  préconisés  et  utilisés,  en  ces  derniers 
temps,  contre  le  paludisme,  il  nous  paraît  utile  de  rappeler 
quelle  est  la  thérapeutique  classique  de  cette  infection. 
Nous  ne  ferons,  dans  ce  but,  que  résumer  la  partie  du  travail 
de  .M.  Laveran  qui  lui  est  consacrée  (1). 

La  quinine  est  universellement  admise  comme  le  médica¬ 
ment  spécifique  de  la  malaria.  Elle  agit  en  détruisant  les 
hématozoaires,  causes  de  la  maladie.  Parmi  les  formes  que 
ceux-ci  affectent,  les  croissants  sont  les  plus  résistants  à 
l’action  du  remède,  mais  eux-mêmes  finissent  par  dispa* 
raître  sous  l’action  d’un  traitement  prolongé.  Le  sel  de  qui¬ 
nine  le  plus  employé  est  le  sulfate.  M.  Laveran  lui  préfère 
le  chlorhydrate. 

Le  sel  de  quinine  sera  utilisé  par  voie  stomacale  chez  les 
malades  atteints  de  fièvre  intermittente  simple  ;  dans  les 

(i)  Nouveau  Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique  tBrouardet-Gil- 
hert),  t.  V,  1913. 

bvil.  db  TBânAPBDiiQnB.  —  1917.  14“ 
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formes  graves  nécessitant  une  interTention  rapide  ou  chez 
les  sujets  qui  sont  intolérants  pour  la  quinine  absorbée  per 
os,  on  emploiera  la  -voie  hypodermique.  On  fait  prendre  la 
quinine  à  l’intérieur  en  solution  si  c’est  possible,  sinon  en 
ca«hets.  Ghezles  enfants,  on  prescrit  volontiers  les  lavements 
de  quinine.  Pour  la  méthode  hypodermique,  plusieurs  for¬ 
mules  ont  été  proposées.  11  faut  retenir  la  solution  de  de 
Beurmann  et  Villejean  : 

Bichlorhydrate  de  quinine .  5  gr. 

Eau  distillée .  Q.  S.  p.  faire  10  cc. 

qui  contient  oO  centigrammes  de  sel  pour  1  cc.  de  solution. 
Celle  des  hôpitaux  militaires  : 

Chlorhydrate  de  quinine .  8  grammes 

Uréthane .  4  — 

Eau  distillée  stérilisée .  20  — 

(Dissoudre  à  chaud,  stériliser  par  chauffage  discontinu  à  100"  pendant 
vingt  minutes,  trois  jours  consécutifs.) 

qui  contient  sensiblement  40  centigrammes  de  quinine  par 
centimètre  cube. 

Et  celle  de  Vinson  : 


Sulfate  de  quinine .  1  gr. 

Eau  distillée .  10  » 

Acide  tar trique .  0  »  SO 


Les  injections  doivent  être  faites  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  de  préférence  en  plein  muscle,  méthode  qui 
est  moins  douloureuse  et  qui  évite  les  gangrènes,  lesquelles 
accompagnent  souvent  les  injections  superBcielles. 

Bagcelli  a  préconisé  les  injections  intraveineuses,  faites  à 
l’aide  de  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  quinine .  1  gr. 

Chlorure  de  sodium .  0  »  70 

Eau  distillée .  10  » 

Il  suffit  ordinairement  de  2  à  3  doses  de  quinine  pour 
couper  une  fièvre  intermittente,  mais  la  fièvre  réapparaît  au 
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bout  de  sept  à  huit  jours.  La  logique  exige  donc  qu'on 
reprenne  le  traitement  cinq  à  six  jours  après  avoir  coupé  le 
premieraecès.  Le  traitement  continu  est  dispendieux,  diffi¬ 
cilement  toléré  et  u’ a  presque  certainement  pas  une  effica¬ 
cité  plus  grande  qu’un  autre.  Il  vaut  mieux  donner  quelques 
doses  fortes  que  de  continuer  longtemps  de  faibles  doses 
journalières.  Et  M.  Laveran  énonce  ainsi  le  traitement  : 

1",  2«  et  3»  jours,  80  centigrammes  à  1  gramme  par  jour 
de  chlorhydrate  de  quinine. 

4",  5',  6“  et  7'  jours,  pas  de  quinine. 

8*,  9',  10®  jours,  60  à  80  centigrammes. 

H®  au  14»  jour,  pas  de  quinine. 

15»  et  16“  jours,  60  à  80  centigrammes. 

17»  au  20»  jour,  pas  de  quinine. 

21»  et  22"  jours,  60  à  80  centigrammes. 

Si  la  fièvre  reparaît  au  cours  du  traitement,  prolonger 
celui-ci.  La  formule  précédente  est  seulement  un  type  moyen 
qu’il  importe  de  modifier  suivant  les  cas. 

Pour  les  enfants,  les  doses  sont  les  suivantes  : 

4  ans  et  au-dessus,  30  à  40  centigrammes  par  jour  et  en 
plusieurs  doses. 

2  ans  à  4  ans,  20  à  30  centigrammes. 

1—  à2--10à20  — 

au-dessous  d’un  an,  5  à  10  — 

La  quinine  doit  être  administrée  pendantl’apyrexie,  mais, 
dans  les  formes  graves,  à  fièvre  continue,  on  ne  doit  pas 
attendre  les  intermissions  ni  même  les  rémissions  pour  la 
faire  absorber.  La  quinine,  au  reste,  doit  être  donnée  aussi 
bien  dans  les  formes  continues  que  dans  les  intermittentes 
et  n’a  pas  plus  d’inconvénients  dans  les  premières  que  dans 
les  secondes. 

A  la  médication  quinique,  M.  Laveran  conseille  d'ad¬ 
joindre,  dans  les  accès  pernicieux,  les  frictions  sèches,  les 
boissons  chaudes,  l’éther,  les  sangsues  aux  mastoïdes,  les 
purgatifs  drastiques,  le  chloral  (contre  le  délire],  le  cham¬ 
pagne,  la  glace,  la  morphine  (contre  .les  vomissements],  le 
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chloroforme  (bilieuse  hémoglobinurique),  etc.  Dans  toutes, 
les  formes,  il  y  a  également  à  prévoir  des  adjuvants.  Parmi 
ceux-ci  les  arsenicaux,  la  noix  vomique  et  le  fer  combattront 
avantageusement  l’anémie  profonde  de  certains  paludéens, 
anémie  qui  leur  vaut  des  rechutes  incessantes.  L’hydrothé¬ 
rapie  et  la  crénothérapie  doivent  être  maniées  avec  pru¬ 
dence.  Les  changements  de  climats  sont  souvent  favorables. 

Enfin,  M.  Laveran  conclut  qu’il  n’existe  pas  de  succédanés 
yalables  de  la  quinine,  et  il  refuse  principalement  cette  qua¬ 
lité  à  la  médication  arsenicale,  qu’elle  soit  représentée  par 
l’acide  arsénieux,  suivant  la  pratique  de  Boudin,  par  les 
cacodylates  et  l’arrhénal,  suivant  l’idée  de  M.  Armand  Gau¬ 
tier  ou,  enfin,  par  l’arsénobenzol.  La  sérothérapie  n’a 
donné  que  des  résultats  négatifs  ;  la  cinchonine  et  la  cincho- 
nidine  sont  loin  de  valoir  la  quinine.  Le  bleu  de  méthylène, 
l’iode  et  le  soufre  ne  sauraient  avoir  non  plus  la  prétention 
de  remplacer  celle-ci. 


En  abordant  le  chapitre  du  traitement  actuel,  il  est  peut- 
être  indiqué  de  parler  des  nouveaux  succédanés  de  ce  genre 
auxquels  on  s’est  adressé.  Il  semble  qu’il  n’y  en  ait  guère 
que  deux,  d’ailleurs,  à  signaler. 

MM.  S.  Plaschkes  et  M.  Benkovio  disent  (1)  avoir  traité  et. 
guéri  des  cas  de  malaria  par  l’administration  de  fortes  doses 
d’urotropine  (7  à  8  grammes  par  jour)  en  employant  au 
besoin  conjointement  le  jus  de  citron  ou  l’acide  chlorhy¬ 
drique  étendu.  L'accès,  disent-ils,  n’est  pas  subitement 
étouffé  comme  avec  la  quinine,  mais  la  température  se  régu¬ 
larise  et,  si  l’on  applique  le  remède  avec  persévérance,  il 
s’ensuit  une  période  prolongée  sans  fièvre. 

MM.  Légal  et  David  (de  Jérusalem)  ont  apporté  à  la  Société 


(1)  Bulletin  de  l’Offiee  international  d'Bygiène  publique.  Janv.  1917) 


PROPEYtAXlE  ET  TRAITEMENT  DU  PALUDISME 


de  médecine  et  d’hygiène  tropicales  (1)  une  note  dans 
laquelle  ils  entendent  démontrer  que  les  paludéens  peuvent 
profiter  de  la  cure  d’émétine  à  la  dose  de  2  centigrammes 
par  jour. 

Sans  vouloir  nous  poser  en  adversaire  de  ces  médications 
nouvelles,  il  est  permis!  d’attendre  qu’elles  aient  été  confir¬ 
mées  par  une  expérience  plus  longue  ainsi  que  par  des  exa¬ 
mens  hématologiques  convaincants.  N’est-ce  pas  à  propos 
de  ces  tentatives  qu’il  faut  se  rappeler  l’histoire  de  Chomel, 
rapportée  par  Trousseau  et  PmouxîOn  sait  que  Chomel, 
voulant  expérimen  ter  l’action  fébrifuge  de  la  poudre  de  houx 
commença  par  soumettre  ses  malades  à  l’expectation 
simple,  et  que  19  sur  22  malades  guérirent  sans  autre  médi¬ 
cation,  parce  que  beaucoup  de  fièvres  intermittentes  gué¬ 
rissent,  dans  nos  pays,  en  l’absence  de  tout  traitement  spé¬ 
cifique,  par  le  repos,  la  bonne  alimentation  et  quelques 
toniques  (21. 

Ces  thérapeutiques  étant  laissées  de  côté  jusqu’à  plus 
ample  informé,  il  nous  faut  examiner  deux  grandes 
méthodes  de  traitement  :  la  médication  quinique,  au  point 
de  vue  des  modes  d’emploi  actuellement  en  vogue  et  la 
médication  arsénicale. 

Il  faut  dire,  dès  l’abord,  que  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  la  médication  par  la  quinine  a  été  appliquée,  en  ces 
temps  derniers,  suivant  la  méthode  la  plus  ancienne  et  que 
la  prescription  du  médicament  en  cachets  ou  en  potions  reste 
le  mode  d’emploi  le  plus  courant.  Quant  à  la  règle  thérapeu¬ 
tique,  celle  qui  codifie  le  nombre  des  doses  et  l’intervalle 
qui  doit  les  séparer,  ainsi  que  la  durée  de  chaque  stade  de 
traitement,  elle  reste  individuelle,  chacun  ayant  sa  méthode 
personnelle,  celle  à  laquelle  il  rapporte  ses  succès  les  plus 
nombreux. 
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Cependant  ilsemble  que,  vis-à-vis  de  nos  paludéens  mili¬ 
taires  de  l’armée  d’Orient,  on  soit  arrivé  à  prescrire  des 
doses  de  quinine  inhabituelles  par  leur  importance  et  par 
leur  durée.  C’est  ainsi  qu’on  aurait  administré  en  traitement 
continu  jusqu’à  2  et  3  grammes  de  quinine  par  jour,  sans 
que,  d’ailleurs,  le  résultat  ait  répondu  à  cette  énergie  théra- 
peutique.C’est  qu’aussi  bien  le  paludisme  rapporté  de  Macé¬ 
doine  par  nos  soldats  affectait  une  résistance  aux  médi¬ 
caments  et  une  intensité  de  symptômes  qui  déroutaient 
même  les  médecins  les  plus  habitués  à  traiter  la  malaria  en 
Algérie.  Les  formes  à  croissant  [Plasmodium  falciparum)  s’y 
montraient  fréquentes,  et  ce  n’est  qu’en  ces  derniers  temps 
que  ce  paludisme  a  semblé  revenir  à  une  symptomatologie 
plus  bénigne.  Toujours  est-il  que  l’intensité  dans  la  théra¬ 
peutique  quinique  ne  parut  pas  aboutir  aux  résultats  heu¬ 
reux  que  l’on  se  croyait  en  droit  d’en  attendre. 

Dans  les  formes  ordinaires  de  l’infection,  l’absorption  de 
la  quinine  par  les  voies  digestives  semble,  au  demeurant, 
une  bonne  méthode,  et  elle  a  l’avantage  d’une  grande  faci¬ 
lité  d’application.  Dans  un  article  récent  (1)  M.  H.  Vincent 
la  considère  comme  le  procédé  à  employer  habituellement. 
Le  cachet  ou  la  solution  lui  paraissent  les  formes  les  plus 
efficaces  de  cette  administration.  Voici  comment  il  com¬ 
prend  l’établissement  d’un  traitement  quinique  :  la  dose  quo¬ 
tidienne  nécessaire  et  suffisante  pour  juguler  un  accès  est 
de  1  gramme.  Trois  ou  quatre  jours  après,  on  abaissera  la 
dose  à  75  ou  50  centigrammes.  Si  le  paludisme  est  plus 
sévère,  1  gr.  50  ou  2  grammes  seront  nécessaires,  donnés  à 
1  heure  d’intervalle.  Le  moment  le  plus  favorable  pour 
administrer  la  quinine  est  sept  heures  avant  le  début  de 
l’accès.  Lorsque  les  accès  initiaux  sont  ainsi  arrêtés,  il  est 
inutile  de  tenir  le  malade  sous  l’influence  constante  du 
médicament.  Nous  avons  vu  la  méthode  recommandée  par 


(1)  Presse  médicale,  27  janvier  1916. 
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M.  Lavera».  M.  Vincent  se  trouve  bien  de  faire  prendre  ia 
quinine  aux  jours  ci-après  :  1,  2,  3,  —  6,  7, 8,  —  H,  12,  — 
16,  17. 

Le  D'  Grall,  médecin-inspecteur  général  des  troupes 
coloniales,  tient  que  la  quinine  (à  la  dose,  dit-il,  favorable, 
de  1  gr.  50)  doit  être  administrée  avant  le  début  de  l’accès. 
Ce  début,  même,  est  beaucoup  plus  précoce  que  ne  l’accusent 
les  malades,  qui  le  situent  au  moment  où.  ils  ressentent 
déjà  les  effets  de  l’hyperthermie.  «  11  faut,  dit  M.  Grall, 
donner  ia  quinine  la  veille  au  soir,  car  l’accès  marche  avec  le 
soleil  ».  Il  estime,  lui  aussi,  que  la  quinine  doit  être  suspen¬ 
due  pendant  les  périodes  intercalaires  et  être  reprise  au 
bout  de  six  jours  d’interruption. 

Dans  une  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  (1),  MM.  .loB  et  L.  Hirtzmann  ont  donné  dans  les  termes 
suivants  le  résultat  de  leurs  observations.  Dans  le  paludisme 
de  première  invasion,  s’il  ne  date  pas  de  plus  de  huit  à  dix 
jours,  un  traitement  de  trois  à  quatre  semaines,  suffisam¬ 
ment  énergique,  stérilise  l’organisme  et  met  à  l’abri  des 
récidives.  Quand  l’attaque  est  déjà  plus  ancienne,  c’est 
encore  la  quinine  qu’il  faut  donner,  afin  de  combattre  l’ané¬ 
mie  et  d’éviter  les  manifestations  de  l’infection  chronique. 
Il  faut  alors  poursuivre  le  traitement  jusqu’à  la  disparition 
de  la  splénomégalie,  jusqu’au  retour  du  sang  à  sa  formule 
normale  et  à  sa  stérilisation  complète.  Ils  choisissent,  eux 
aussi,  la  voie  buccale  et,  chose  assez  nouvelle,  ne  se  préoc¬ 
cupent  pas,  pour  l’administration  du  médicament,  de 
l’heure  des  accès.  Ils  se  servent  de  comprimés  de  2b  centi¬ 
grammes,  en  donnent  6  par  vingt-quatre  heures  les  deux 
premiers  jours,  les  administrant  de  deux  en  deux  heures. 
Ils  donnent  ensuite  1  gramme  par  jour  durant  quatre  jours 
encore  pendant  la  première  semaine,  durant  cinq  jours  pen¬ 
dant  la  deuxième  semaine,  quatre  jours  pendant  la  troi- 


(1)  Séance  du  10 
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siëme,  et  trois  jours  les  semaines  qui  suivent  jusqu’à  gué¬ 
rison.  Au  point  de  vue  de  la  quininisation  préventive,  ils 
estiment  que  la  meilleure  méthode  consiste  à  donner 
i  gramme  de  quinine  pendant  deux  jours  consécutifs  par 
semaine,  toujours  en  comprimés  de  25  centigrammes. 

La  quininisation  préventive  consisterait,  d’après  M.  Vin¬ 
cent,  dans  l’administration,  chaque  jour,  d’nn  comprimé  de 
25  centigrammes,  avec  doublement  de  la  dose  tous  les  cinq 
jours  pendant  la  période  de  l’année  la  plus  dangereuse,  ou 
chez  les  sujets  fatigués,  cette  méthode  étant  réservée  aux 
pays  palustres  où  les  risques  d’infection  sont  permanents. 


La  méthode  des  injections  sous-cutanées  a  de  nombreux 
partisans  qui  la  considèrent  comme  le  meilleur  mode  d’admi¬ 
nistration  dans  les  cas  graves.  M.  H.  Vincent,  qui  est  de 
ceux-là,  recommande  les  injections  hypodermiques  comme 
plus  énergiques  que  l’absorption  buccale  et  les  prescrit  sur¬ 
tout  dans  le  paludisme  tropical  à  Plasmodium  falciparum 
(accès  subinlrants),  aiusi  que  dans  les  formes  sévères  de 
paludisme  aigu  simple  et  dans  les  accès  pernicieux.  Il 
estime  aussi  que  cette  méthode  est  applicable  aux  cas  où  le 
malade  est  atteint  de  troubles  digestifs,  d’intolérance  gas¬ 
trique  ou  de  vomissements  qui  ne  permettent  pas  l’admi¬ 
nistration  per  os.  Le  lavement  de  quinine,  qu’on  a  d’autre 
part  préconisé  est,  dit-il,  souvent  mal  gardé  ou  mal 
absorbé. 

Le  même  auteur  recommande,  pour  le  traitement  des 
accès  réguliers,  d’effectuer  ces  injections  deux  heures  et 
demie  avant  le  début  de  l’accès.  «  Dans  les  formes  continues 
de  paludisme,  dit-il,  qu’on  observe  fréquemment  en  Algérie, 
Tunisie,  et  surtout  au  Maroc,  en  Egypte,  en  Asie  Mineure, 
en  Turquie  et  en  Grèce,  on  pratiquera  au  début  une  injec¬ 
tion  quotidienne  (deux  injections  à  six  ou  huit  heures 
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d’infervalle  dans  les  formes  graves)  jusqu'à  défervescence, 
on  prescrira  aux  malades  un  purgatif  salin  et,  lorsque  la 
fièvre  est  tombée,  on  donnera  la  quinine  par  la  voie  stoma¬ 
cale  pendant  plusieurs  jours  sans  interruption,  en  surveil¬ 
lant  le  malade  à  cause  du  caractère  rebelle  du  Plasmodium 
de  cette  forme  d’infection.  » 

Dans  l’accès  pernicieux,  toujours  d'après  M.  H.  Vincent, 
la  conduite  à  tenir  consiste  à  faire  immédiatement  une 
injection  de  quinine  et  si,  au  bout  4e  dix  à  quinze  minutes, 
le  malade  n’est  pas  suffisamment  amélioré,  si,  parexemiple, 
le  coma  persiste,  on  pratiquera  une  seconde  injection  ;  s’il 
est  nécessaire  même,  on  peut  faire  une  troisième  injection 
un  peu  plus  tard. 

Pour  M.  le  médecin  inspecteur  générai  Grall,  l’injection 
hypodermique  est  infidèle  et  irradoanelle.  L’abcès  quioiquie 
en  serait  une  complication  tellement  fréquente  qu’elle  .a 
frappés?  p.  100  des  malades  traités  à  Salon ique elles  cem- 
plications  névritiques  entraîneraient  parfois  des  infirmités 
incurables.  La  formule  chimio-taxique  de  la  quinine  inter¬ 
vient,  dit-il,  lorsque  l’on  fait  des  injections  répétées,  pour 
créer  une  véritable  barrière  de  défense  entre  lemédicamentét 
l’organisme,  de  telle  sorte  que  l’absorption  est  d’autant  plus 
minime  que  les  injections  sont  plus  répétées.  L’injection 
hypodermique  est,  conclut  M.  Grall,  une  technique  d’excep¬ 
tion  et  l'on  a,  même  dans  les  cas  où  elle  semble  indiquée, 
tout  avantage  à  la  remplacer  par  l’injection  intraveâneuse. 

La  méthode  des  injections  sous-cntanées  expose  donc  ànn 
certain  nombre  de  complications  des  plus  sérieuses.  Si,  par 
une  asepsie  rigoureuse,  d’après  la  plupart  des  auteurs,  on 
évite  celle  qui  seraient  dues  à  la  septicité  et  notamment  la 
formation  des  abcès,  on  n’évite  pas  toujours,  malgré  toutes 
les  précautions,  l’apparition  des  gangrènes.  Il  a  donc  fallu 
sé  préoccuper  du  traitement  de  celles-ci.  MM.  G.-A,  Casaus 
DE  PoRY  et  Gu.  Richet  fils  ont  déclaré  qu’il  fallait  appli¬ 
quer  à  cos  nécroses  une  thérapeutique  se  recommandant 
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des  mêmes  principes  qui  guident  les  chirurgiens  dans  le 
traitement  des  blessures  de  guerre.  A  cet  effet,  il  convien¬ 
drait,  d’après  eux,  de  faire  l’excision  large  et  complète  des 
tissus  mortiGés  qui  constituent  le  fond  et  les  bords  de  la 
plaie.  On  peut  ensuite  effectuer  la  réunion  par  première 
intention  de  ces  plaies  désinfectées  et  ainsi  des  gangrènes 
qui  auraient,  sans  cela,  nécessité  des  mois  de  traitement 
peuvent  être  guéries  en  quelques  jours. 

Devant  la  possibilité  de  ces  complications  graves,  devant 
d’autre  part,  les  difficultés  fréquentes  de  l’administration 
buccale  et  surtout  la  nécessité  d’agir  vite  et  énergiquement 
dans  les  formes  graves  qui,  ainsi  que  nous  le  disions  plus 
haut,  ont  été  et  sont  encore  fréquentes  dans  notre  armée 
d’Orient,  beaucoup  de  cliniciens, qui  étaient  ou  sont  devenus 
des  spécialistes,  étant  donné  leur  affectation  militaire, se  sont 
tournés  vers  la  pratique  des  injections  intraveineuses.  C’est 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  que  leurs  communications 
ont  été  apportées.  MM.  Carnot  et  de  Kebdal,  entre  autres, 
ont  établi  l’intensité  d’action  de  la  quinine  en  injections 
intraveineuses  et  la  préférence  qu’on  doit  donner  à  cette 
méthode  quand  il  s’agit  des  accidents  pernicieux  précoces. 
Les  principales  qualités  sont  la  rapidité  et  l’activité.  On 
porte  ainsi  le  médicament  au  foie  et  à  la  rate.  Ces  injections 
intraveineuses  ont  un  avantage  marqué  sur  les  autres 
modes  d’administration,  l’encombrement  des  voies  intesti¬ 
nale  et  hépatique  rendant  souvent  aléatoire  l’absorption 
par  voie  buccale  et,  d’autre  part,  les  injections  sous-cutanées 
ayant  de  nombreux  inconvénients  connus  depuis  longtemps 
(escarres,  abcès,  paralysies). 

MM.  Ch.  Richet  fils  et  Griffin,  dans  leur  travail,  ont 
corroboré  cette  opinion  et  ont  préconisé  contre  les  accès 
pernicieux  du  paludisme  les  injections  intraveineuses  à  la 
dose  de  40  à  80  centigrammes.  En  effet,  à  leur  avis,  quand 
on  se  trouve  en  présence  de  formes  pernicieuses,  il  faut 
avoir  deux  objectifs  :  agir  vite,  agir  fort.  Plus  l’absorption 
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est  brutale,  plus  est  active  la  destruction  des  hématozoaires. 
L’injection  dans  les  veines  réalise  au  maximum  ces  desi¬ 
derata.  Pour  donner  une  idée  de  la  rapidité  de  sa  diffusion 
dans  l'organisme,  il  est  peut-être  utile  de  savoir  que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  le  malade  a  le  goût  de  quinine 
dans  la  bouche  au  cours  même  de  l’injection. 

L’injection  intraveineuse  est  donc  entrée  dans  la  pratique 
thérapeutique  anti-malarienne.  Â  la  vérité,  elle  semble 
devoir  être  réservée  aux  cas  graves,  où  l’on  peut  craindre 
de  ne  pas  réussir  par  la  voie  buccale. 

Celle-ci,  en  définitive,  restera  toujours  la  méthode  la  plus 
plus  utilisée,  avec,  pour  les  circonstances  impérieuses,  l’ad¬ 
juvant  de  l’injection  sous-cutanée.  11  en  sera  ainsi  tout 
d’abord  parce  que,  heureusement,  les  formes  bénignes  de  la 
malaria  restent  les  plus  fréquentes.  11  en  sera  encore  ainsi 
parce  que  le  praticien  répugne  toujours  quelque  peu  à 
adopter  la  voie  intraveineuse,  laquelle  reste. pour  lui,  à  tort 
ou  à  raison,  un  procédé  d’exception  non  exempt  d’aléas, 
sinon  de  dangers. 

Passons  à  la  posologie  dans  la  méthode  des  injections 
intraveineuses.  Nous  venons  de  voir  que  MM.  Richet  et 
Gbiffin  fixaient  la  dose  à  administrer  à  40-80  centigrammes. 
Pour  M.  Carnot,  le  premier  chiffre  est  notablement  trop 
faible  et  avec  cette  dose,  en  général,  on  n’agit  pas  ;  par 
contre,  il  ne  faut  pas  dépasser  le  second  chiffre,  sous  peine 
d’aboutir  à  des  accidents  d’intolérance  et  c’est  lui,  en 
somme,  qui  constitue  la  dose  optima. 

Le  même  auteur  se  range  à  l’avis  de  MM.  Laveran  et  Vin¬ 
cent  en  ce  qu’il  estime  que  le  traitement  continu  parla  qui¬ 
nine  est  peut-être  même  nuisible.  Le  but  à  atteindre  est,  en 
effet,  dit-il,  la  stérilisation  du  sang.  La  quinine  agit  sur  les 
éléments  simples,  elle  est  inefficace  sur  les  éléments  en 
croissant.  Les  doses  initiales  débarrassent  l’individu  des 
éléments  que  l’on  peut  détruire.  Si,  ceux-ci  disparus,  on 
continue  l’administration  du  médicament,  on  accroît  1& 
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résistance  de  ees  éléments  en  croissant  et  on  crée  l’aceontTi- 
mance  cher  le  malade.  An  contraire  si,  après  un  (raitement 
fde  sept  à  treize  jours)  snfBsant  pour  accomplir  la  première 
partie  de  la  tâche,  on  interrompt,  on  laisse  à  ces  éléments 
quinino-résistants  le  temps  de  germer  et  sur  les  nonvelles 
formes  qui  naissent  ainsi,  la  quinine  peut  de  nouvean  agir. 
H  y  a  là  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  la 
tyndallisation.  On  pent  également  comparer  ce  processus  à 
celui  qne  l’on  observe  chez  certains  syphilitiques  anciens. 
Chez  eux,  toujours  d'après  M.  Carxot,  malgré  une  mercuria¬ 
lisation  intense  et  conlinne,  on  ne  peut  venir  à  bout  de  cer¬ 
tains  accidents  résistants.  Si  on  les  laisse  an  repos  théra- 
peoliqne  pendant  un  nombre  sntBsant  de  semaines,  des 
doses  beaucoup  moins  fortes  de  mercure  sont  suffisantes 
pour  les  blanchir  avec  une  certaine  rapidité. 


Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  traitement  du  paludisme 
parles  arsénicaux  n’était  pas  chose  nouvelle  et  que,  dans 
ce  but,  avaient  été  utilisés  jadis  l'acide  arsénieux,  et  les  pre¬ 
miers  arsenicaux  organiques  de  la  série  des  cacodylates. 
Nous  avons  vu,  d’autre  part,  que  les  auteurs,  en  général 
considéraient  que  c’étaient  là  des  succédanés  très  insuffi¬ 
sants  de  la  quinine.  En  ces  derniers  temps,  les  corps  de  la 
série  arsenicale  s’étant  multipliés  et  quelques-uns  d'entre 
eux  ayant  prouvé,  contre  le  parasitisme  par  les  protozoaires, 
une  efficacité  devenue  rapidement  très  connue,  il  est  inté¬ 
ressant  de  voir  ce  qu’ils  ont  donné  dans  l’infection  palu¬ 
déenne. 

En  premier  lieu,  voici  l’hectine,  sur  laquelle  M.  Crespin 
a  publié  ici  même  un  article  des  plus  remarquables  (1). 
L’auteur  trouve  surtout  l’emploi  de  l’hectine  indiqué  dans 


(1)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  t.  CLXVU  (1914),  p.  463. 
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le  paludisme  parce  que  la  quinine  à  doses  élevées  (les  seules 
spécifiques)  ne  lui  paraît  pas  indifférente  et  que  l’on  à.  tort, 
à  son  avis,  de  la  considérer  comme  un  médicament  inof* 
fensif.  La  quinine  à  dose  fébrifuge  (1  gr.  àS  gr.)  est,  dit-il, 
un  entravant  de  la  phagocytose,  l’hectine,  à  dose  active 
(Ogr.  iOàO  gr.  20)  favorise  le  même  processus.  L  hectine, 
dit-il,  n’agjl  pas  comme  la  quinine,  elle  est  incapable  de 
juguler  la  Hèvre  de  façon  définitive  et  brusque,  mais  elle 
procure  une  atténuation  graduelle  des  accès.  C'est  une 
médication  de  terrain,  s’opposant  par  cette  qualité  à  la 
médication  antiparasitaire  que  représente  la  quinine  et  qui 
peut  agir  comme  remplaçante  ou  comme  complément  de 
celle-ci.  Il  considère,  en  conséquence,  l’hecline  comme 
principalement  indiquée  dans  les  formes  dues  aux  éléments 
quinino-résistants,  en  croissant.  Lorsque,  dit-il,  la  quinine 
n’a  plus  aucune  action,  alors  il  est  bon  d’employer  «  un  puis¬ 
sant  modificateur  de  terrain,  lequel  peut  être  le  changement 
d’air,  une  meilleure  alimentation,  un  tonique  quelconque 
(strychnine),  un  arsenical,  l’hectine  ». 

Cette  façon,  d’ailleurs  fort  logique,  de  comprendre  le  rôle 
de  l’hectine  dans  le  traitement  de  la  malaria  revient  un  peu, 
en  somme,  à  le  considérer  comme  secondaire  et  il  apparaît 
bien  que  c’est  surtout  en  qualité  d’adjuvant  que  M.  Ckbspin 
^a  préconise.  De  même,  dans  les  accès  classiques  et  le  palu¬ 
disme  chronique,  la  recommande-t-il  comme  traitement 
anti-hémolysant,  dans  les  périodes  intercalaires,  en  admet¬ 
tant  toutefois  (l’idée  reste  la  même)  que  ce  traitement  puisse 
suffire  à  amener  la  guérison,  laquelle  serait  caractérisée 
par  la  disparition  du  parasite,  disparition  qu’auraient 
causée  les  seuls  efforts  de  l’organisme. 

L’hectine  no  semble  pas  avoir  été  autrement  essayée 
dans  la  thérapeutique  antipaludéenne.  Les  médecins  qui 
voulaient  se  servir,  dans  ce  but,  des  arsenicaux  ont  pré¬ 
féré,  en  général,  s’adresser  à  l’arsénobenzol  et  au  novarsé- 
nobeuzol,  dont  ils  ont  communément  une  habitude  plus 
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grande  et  qui  se  recommandent  probablement  aussi  par 
une  plus  grande  efficacité. 

Sans  déduire  les  éléments  de  leur  thérapeutique  aussi 
nettement  que  M.  Crespin  faisait  pour  la  sienne,  il  semble 
que  leur  but  ait  été  à  peu  près  analogue  au  sien.  Il  est  bien 
rare,  en  effet,  qu’ils  aient  utilisé  le  606  autrement  qu’associé 
il  la  quinine.  Les  faits  de  début,  que  l’on  pourrait  qualifier 
d’expérimentaux,  avaient  paru  démontrer  qu’en  injections 
intraveineuses,  l’arsénobenzol  guérit  la  fièvre  tierce,  mais 
n’a  guère  d’action  sur  les  fièvres  quartes  ou  sur  les  fièvres 
continues  ou  les  accès  pernicieux.  Aussi  MM.  Nicolle  et 
Conseil  concluaient-ils  que  le  mieux  serait,  dans  ces  dernières 
formes,  de  considérer  l’arsénobenzol  comme  un  médica¬ 
ment  d’attaque  à  administrer  au  début  du  traitement.  La 
technique  qu’ils  recommandaient  consistait  à  continuer  le 
traitement  par  les  injections  hypodermiques  de  quinine. 

En  ces  derniers  temps,  l’arsénobenzol  a  été  employé  sur 
une  plus  large  échelle  par  un  certain  nombre  de  cliniciens. 
Nous  connaissons  mal  les  résultats  de  leur  pratique.  Nous 
pouvons  seulement  faire  état  des  quelques  communications 
qui  ont  été  faites  à  ce  sujet. 

MM.  M.  Brulé  etL.  Jolivet  ont  soigné  (l),au  débutd’octo- 
bre  1916,  cinq  malades  atteints  d’accès  palustres,  sur  les 
détails  desquels  nous  sommes  peu  renseignés.  Trois  des 
malades,  les  premiers  atteints,  reçurent  un  traitement 
mixte,  quinine  (lOinjections  intramusculaires  de  0  gr.  80  et 
ultérieurement  1  gramme  de  quinine  pendant  dix  jours  suc¬ 
cessifs)  et  novarsénobenzol  (3  gr.  30  répartis  en  doses  suc¬ 
cessives  de  0  gr.  40,  0  gr.  45,  0  gr.  60,  O  gr.  75,  0  gr.  60  et 
Ogr.  60,  les  injections  étant  faites  à  six  jours  d’intervalle). 
Deux  autres  malades  furent  traités  exclusivement  par  les 
injections  intraveineuses  d’arsénobenzol  et  ne  reçurent  pas 

(1)  Société  médicale  des  Mpitaux.  Séanca  du  22  décembre  1916. 
(Compte  rendu  delà  Presse  médicale). 
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de  quinine.  Les  résultats  thérapeutiques  dans  tous  ces  cas, 
furent  excellents,  disent  les  auteurs  quiajoutent  quel’asso- 
ciation  médicamenteuse  novarsénobenzol  et  quinine  pré¬ 
sente  dans  le  paludisme  les  mêmes  avantages  qui  ont  été 
reconnus  à  d’autres  associations  médicamenteuses  dans 
d’autres  affections  à  protozoaires,  telles  que  les  associations 
de  mercure  et  d’arsénobenzol  dans  la  syphilis,  d’arséno- 
benzol  et  d’émétine  dans  la  dysenterie  amiiienne. 

H.  Carnot,  qui  a,  lui  aussi,  tdnté  la  cure  du  paludisme  par 
l'arsénobenzol,  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  compter  sur 
l’action  parasiticide  de  ce  produit.  Il  le  considère  comme  fort 
intéressant  à  employer  chez  les  paludéens  anciens,  sans 
action  réelle,  au  contraire,  chez  les  sujets  atteints  récem¬ 
ment.  Son  efficacité  serait  surtout  appréciable  en  ce  qu’elle 
se  porte  sur  la  moelle  osseuse  et  remédie  ainsi  à  l’anémie  qui 
est  un  des  caractères  essentiels  du  paludisme  chronique.  Au 
reste  l’action  favorable  de  l’arsénobenzol  sur  le  sang  est 
connue  depuis  longtemps.  Il  semble  qu’en  cette  matière 
M.  Carnot  se  range  à  l’avis  que  nous  venons  de  voir  expri¬ 
mer  par  M.  Crespin  à  propos  del’hectine  et  fait  de  l’arséno- 
benzol  un  puissant  modificateur  du  terrain  grâce  auquel 
l’organisme  du  malade  peut  se  défendre  lui-même  contre 
l’infection. 

La  dernière  opinion  que  nous  trouvions  exprimée  sur  ce 
sujet,  conclut,  cependant,  de  façon  toute  différente.  Le  très 
court  résumé  que  nous  possédons  d’une  communication  de 
M.  Laurent  Moreau  kla Société  médicale  des  Hôpitaux  (1)  dit 
en  effet,  qu’il  ressort  de  deux  observations  recueillies  par 
cet  auteur  que  l’introduction  du  novarsénobenzol  dans  la 
circulation  générale  se  montre,  â  la  faible  dose  de  0  gr.  15 
en  injection  intraveineuse,  «  d’une  véritable  efficacité  sur  le 
parasite,  efficacité  démontrée  par  l’examen  du  sang».  Cette 
communication  remettrait,  en  somme,  en  question  le  genre 


(i)  Séance  du  2  février  1917. 
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d'efficacité  de  l’arséaobenzoi  et  du  novaivénobenzol.  Userait 
logique,  en  effet,  que  ces  corps  missent  en  action  contre  la 
malaria  leur  double  valeur  de  régénérateurs  du  sang  et  de 
parasiticides.  Il  est  probable  que  les  essais  futurs,  orientés 
sans  doute  de  façon  un  peu  différente,  avec  une  application 
tentée  peut-être  à  d’autres  moments,  nous  permettront  de 
conclure  plus  arOrmativemenl  dans  ce  sens  que  nous  ne 
pouvons  encore  le  faire.  Pour  le  moment,  nous  devons  dire 
que  la  quinine  reste  l’agent  spécifique  de  lutte  contre  le 
plasmodium.  Les  arsenicaux  organiques  semblent  d’autre 
part  des  adjuvants  très  précieux  dont  nous  devons  étudier 
l’action  avec  un  soin  tout  particulier. 


HTGIÈRE  ALilREHTAIRE 


ÉlabllsaemenC  éo  la  ration  alïmenlolre  normale. 

Par  le  G.  Bardet, 

Directeur  à  l’Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes. 


DEUXIÈME  PARTIE 

I.  —  Valeur  alimentaire  des  principaux  aliments. 

Je  vous  rappelle  que  nous  avons  envisagé  précédemment 
les  principes  alibiles  des  aliments  et  que  nous  avons  ainsi 
établi  que  ceux-ci  peuvent  se  résoudre  au  point  de  vue  pra¬ 
tique  en  éléments  très  simples  qui  sont  :  l’albumine,  les 
matières  hydrocarbonées  (sucres  et  fécules)  et  enfin  les 
substances  grasses. 

Tous  les  aliments  que  nous  allons  étudier  maintenant, 
c’est-à-dire  ceux  que  la  nature  nous  fournit,  vaudront  donc 
autant  qu’ils  con  tiendront  plus  ou  moins  de  principes  élé¬ 
mentaires  nutritifs.  Celte  valeur  alimentaire  sera  repré- 
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sentée  d’une  part  par  la  quantité  d’albumine  considérée 
comme  aliment  plastique,  e’esl-à-dire  réparateur  des  tissus, 
ou  par  la  quantité  de  calories  que  ces  aliments  seront 
capables  de  fournir  en  brûlant  dans  l’organisme.  Par  consé¬ 
quent  dans  toutes  les  considérations  que  nous  aurons  à  faire 
ressortir,  nous  aboutirons  toujours  à  évaluer  la  quantité  de 
calories  qu’un  élément  donné  pourra  fournir.  Cela  sera  pour 
nous  très  commode,  car  bien  çntendu  nous  devrons  cher¬ 
cher  pour  les  sujets  qui  nous  intéressent,  c’est-à-dire  les 
personnes  des  classes  pauvres,  les  aliments  qui  fournissent 
le  plus  de  calories  et  le  plus  d’albumine  pour  le  moindre 
prix  d’achat. 

Je  rappelle  encore  que  l’albumine  fournit  en  gros  (je  ne 
tiens  pas  compte  des  fractions)  5  calories,  les  matières 
hydrocarbonées  4  calories,  et  les  graisses  9  calories,  pour 
chaque  gramme  de  substance  utilisée.  Ces  chiffecs  nous  ser¬ 
viront  à  établir  tous  les  calculs  des  tableaux  que  je  vais 
faire  passer  sous  vos  yeux.  Je  ne  reviendrai  donc  plus  sur 
ces  chiffres. 

Enfin,  avant  d’aborder  l’étude  des  aliments  et  des  menus 
qu’ils  nous  serviront  à  constituer,  je  liens  à  vous  dire  que 
dans  l’étude  des  rations  théoriques  que  je  vous  ai  indiquées 
je  me  suis  uniquement  basé  sur  des  expériences  de  labora¬ 
toire  et  des  observations  prises  sur  un  nombre  considérable 
de  sujets,  mais  que  ces  chiffres  ne  peuvent  pas  être  consi¬ 
dérés  comme  présentant  une  valeur  absolue.  On  ne  nourrit 
pas  un  homme  sur  une  balance,  il  est  des  jours  où  il  mange 
très  peu  et  des  jours  ou  il  mangera  beaucoup,  le  tout  repré¬ 
sente  une  moyenne.  Lorsque  j’ai  parlé  de  l’équilibre  à 
obtenir  entre  les  différents  éléments,  albumine,  matières 
hydrocarbonées  et  graisses,  j’ai  donné  des  chiffres  qui  sont 
logiques  et  qui  représentent  une  sorte  d’idéal  mais  jamais 
dans  la  vie  pratique  ces  quantités  ne  sont  obtenues.  On 
consomme  presque  toujours  plus  qu’il  ne  faut  d’aliments 
azotés  et  souvent  trop  de  graisse  ;  cela  vient  en  suppression 
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des  substances  hydrocarbonées.  II  y  a  à  cela  une  raison, 
c’est  que  les  aliments  végétaux  qui  fournissent  les  substan¬ 
ces  hydrocarbonées  sont  très  volumineux,  et  que  beaucoup 
de  personnes  ne  peuvent  pas  en  absorber  une  quantité  suffi¬ 
sante  ;  il  faut  donc  qu’ils  se  rattrappent  sur  la  viande  et  sur 
les  graisses.  Considérez  donc  les  chiffres  que  je  vous  ai 
fournis  et  la  ration  type  que  je  vous  ai  indiquée  comme  un 
simple  point  de  départ  dans  les  appréciations  du  régime, 
mais  gardez-vous  de  considérer  ces  chiffres  comme  s’impo¬ 
sant  de  façon  expresse,  ce  serait  commettre  une  erreur  que 
de  vouloir  être  trop  draconien.  Pour  être  dans  une  bonne 
voie  il  suffit  de  tourner  autour  des  chiffres  qui  sont  indi¬ 
qués  et  qui  doivent  simplement  servir  de  jalon. 

De  même,  dans  les  tableaux  qui  vouy  donneront  la  com¬ 
position  alimentaire  des  différents  aliments,  sachez  bien 
que  les  chiffres  inscrits  représentent  simplement  des  moyen¬ 
nes,  car  la  nature  n’est  jamais  semblable  à  elle-même  :  ani¬ 
maux  ou  végétaux  ont  des  compositions  essentiellement 
variables  ;  ce  serait  donc  se  tromper  que  d’attribuer  une 
valeur  mathématique  aux  chiffres  qui  figurent  dans  les 
tableaux.  Il  faut  les  considérer  uniquement  comme  une  indi¬ 
cation  approximative  de  la  composition. 

Suivant  que  les  animaux  ou  les  plantes  ont  été  obtenus 
dans  des  terrains  riches  ou  dans  des  terrains  pauvres,  leur 
substance  sera  plus  ou  moins  riche  en  principes  alibiles, 
c’est-à-dire  nutritifs.  Ainsi,  par  exemple,  le  même  morceau 
de  bœuf  pourra  contenir  de  IS  à20  p.  100  d’albumine  sui¬ 
vant  le  plus  ou  moins  de  réussite  de  l’élevage  ;  un  haricot 
bien  cultivé  pourra  donner  25  à  28  p.  100  d’albumine, 
tandis  qu’un  autre  de  moins  bonne  culture  ne  renfermera 
quels  ou  20. 

Il  ne  faut  donc  pas  attacher  une  importance  exagérée 
au  tableau  de  composition  qui  doit  seulement  être  consi¬ 
déré  comme  un  moyen  de  se  renseigner.  En  bonne  règle, 
on  peut  dire  que  dans  l’alimentation  on  doit  tolérer  un 
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écaçt'  de  20  p.  100  en  plus  ou  en  moins  des  chiffres  indiqués, 
écart  se  trouvant  presque  toujours  corrigé  par  la  différence 
qui  existe  entre  la  valeur  réelle  et  la  valeur  théorique  de 
composition. 

Les  aliments  peuvent  être  divisés  en  3  classes  : 

1°  Les  aliments  simples,  c’est-à-dire  qui  sont  fournis  en 
l'état  par  la  nature  ou  qui  n’ont  subi  que  des  manipulations 
très  simples.  Ils  sont  peu  nombreux.  Ce  sont  le  lait,  les 
œufs,  les  fromages,  le  sucre  et  les  corps  gras  employés  en 
cuisine  ; 

2°  Les  aliments  animaux,  les  viandes,  les  poissons,  les 
coquillages  ; 

3“  Les  aliments  végétaux  qui  sont  de  beaucoup  les  plus 
nombreux  et  les  plus  variés. 

IL  —  Aliments  simples. 

1"  Le  lait. 

Gomme  c’est  le  lait  de  vache  qui  est  consommé  de  façon 
presque  exclusive  par  l’homme,  c’est  le  seul  que  j’aie  à 
envisager  ici.  Rien  de  plus  variable  que  la  composition  du 
lait  de  vache,  puisqu’il  dépend  non  seulement  de  l’alimen¬ 
tation  de  l’animal,  mais  de  sa  race  et  de  son  état  de  santé, 
en  encore,  du  plus  ou  moins  d’honnêteté  du  marchand. 
Actuellement,  dans  les  grandes  villes  tout  au  moins,  on  peut 
se  procurer  facilement  et  à  bon  compte  du  lait  de  bonne 
qualité,  parce  que  la  surveillance  administrative  s’exerce 
avec  activité  sur  les  laiteries. 

Un  bon  lait  moyen  a  la  composition  suivante  : 

Calories 


Beurre .  35  à  40  p.  100  315  à  360 

Caséine .  30  à  32  —  150  à  160 

Sucre  de  lait. ...  50  à  55  —  200  à  220 

Sels .  5  à  6  — 

Kau .  880  à  870  —  _ 


665  à  740 
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Dans  ce  tableau  comme  dans  tous  ceux  que  je  donnerai 
successivement,  j’ai  le  soin  de  faire  figurer  le  nombre  de 
calories  fournies  par  l’aliment.  En  conséquence,  on  voit 
qu’un  litre  de  lait  peut  fournir  de  30  à  32  grammes  de 
caséine  c’est-à-dire  d’albumine  et  de  660  à  7S0  calories 
environ.  Donc  un  litre  de  lait  représente  une  quantité 
d'aliment  considérable  puisque  c’est  à  peu  de  chose  près  le 
tiers  de  la  ration  d’un  homme  de  taille  moyenne.  11  suffira 
donc  de  trois  litres  de  lait  pour  nourrir  un  homme  en  bonne 
santé. 

On  remarquera  que  si  l’on  donne  3  litres  de  lait  à  un 
homme  de  60  kilogrammes  par  exemple,  il  se  trouvera 
consommer  de  100  à  120  grammes  d'albumine,  ce  qui  est 
plus  du  double  de  la  quantité  nécessaire.  L’explication  est 
facile  à  donner  ;  le  lait  est  destiné  à  nourrir  de  trèsjeunes 
animaux  en  pleine  croissance  et  la  nature  amis  dans  le  lait 
les  matériaux  albuminés  nécessaires  pour  la  construction 
du  nouvel  être.  Aussi  l’aliment  est-il  beaucoup  trop  plasti¬ 
que  pour  un  adulte  et  c'est  pour  cela  qu'on  a  l’habitude  très 
sage  de  sucrer  le  lait  aux  malades.  En  l'additionnant  de 
80  à  100  grammes  de  sucre  par  litre,  on  ajoute  à  chaque  litre 
de  lait  environ  300  calories  et  par  conséquent  1  litre  repré¬ 
sente  1.000  calories.  Deux  litres  d’un  lait  ainsi  préparé  sont 
largements  suffisants  pour  alimenter  un  malade  qui  doit 
suivre  le  régime  lacté.  Retenez  cette  indication  car  elle  vous 
fera  comprendre  pourquoi  le  régime  lacté  donne  de  mauvais 
effets  quand  on  dépasse  les  quantités  que  je  viens  de  vous 
indiquer  ;  c’est  qu’on  arrive  à  faire  de  la  suralimentation 
sans  s’en  apercevoir,  chez  des  malades  qui  ont  une  capacité 
digestive  très  faible. 

Pour  la  même  raison,  vous  comprendrez  quelle  erreur  on 
commet  quand,  sous  prétexte  de  faiblesse  gastrique,  on  boit 
du  lait  en  mangeant,  de  sorte  qu’on  ajoute  la  quantité  d’ali¬ 
ments  contenus  dans  le  lait  au  repas,  ce  qui  est  encore  un 
moyen  de  faire  de  la  suralimentation. 


RATION  ALMENTAIRK  NORMALE 


641 


2“  Fromages. 

Les  fromages  représentent  du  lait  coagulé  ;  ce  n'est  donc 
pas  le  lait  sous  la  forme  offerte  par  la  nature,  mais  on  doit 
pour  la  commodité  traiter  les  fromages  après  le  lait,  étant 
dooné  que  c’est  une  alimentation  lactée. 

On  peut  les  diviser  en  deux  classes  :  les  fromages  frais  et 
les  fromages  faits.  Les  fromages  frais  c’est  le  Servais  qui 
contient  tous  les  principes  du  lait  ;  c’est  le  fromage  blanc 
sous  toutes  ses  formes,  lequel  est  obtenu  par  le  lait  dont  on 
a  retiré  la  crème  pour  faire  le  beurre  ;  c’est  le  fromage  de 
caillé,  se  présentant  sous  les  espèces  les  plus  diverses  selon 
qu’il  est  fabriqué  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  mais  il 
perd  sa  qualité  de  fromages  frais  lorsqu’il  a  subi  une  alté¬ 
ration  par  fermentation. 

Les  fromages  faits  sont  ceux  qui  ont  subi  l’action  des 
levures.  Ces  champignons  produisent  des  fermentations 
très  diverses  qui  donnent  autant  de  variétés  de  fromages. 
Ces  fermentations  sont  alcalines  ou  acides.  Les  fromages 
acides  sont  du  type  Roquefort,  Les  fi’omages  alcalins  don¬ 
nent  presque  toujours  de  l’acide  butyrique  combiné  à  l’am¬ 
moniaque. 

Je  n’insisterai  pas  sur  la  composition  des  fromages  et  sur 
les  propriété  multiples  qu’ils  présentent,  c’est  un  sujet  qui 
m’entraînerait  beaucoup  trop  loin  ;  je  ferai  seulement  re¬ 
marquer  la  grande  valeur  nutritive  de  ce  genre  d’aliments 
comme  on  peut  le  voir  parle  tableau  suivant  : 


Fromages. 


Pour  dOO  grammes. 


From.  blanc. . 

Gervais . 

Coulommiers  . 

Gruyère . 

Roquefort . 


Eau  Albumine 


80.6  9,6 

46  9 

50.7  15,1 

32.9  30,6 

34.9  22,5 


Beurre  Sucre 


3,4  5,1 

40  2 

20,9  4,7 

27,2  2,8 

22  3 


Calories  Prix  au 
kgr. 

96  3  fr. 

420  S  » 

283  5  » 

402  6  » 

318  6  > 
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En  jetant  an  coup  d’œil  sur  ce  tableau  à  la  colonne  calo¬ 
ries,  on  constate  que  la  valeur  alimentaire  des  différents 
types  choisis  varie  singulièrement. 

C’est  le  Gervais  qui  est  le  plus  riche,  mais  il  est  surtout 
riche  en  beurre  et  renferme  peu  d’albumine.  Le  gruyère  qui 
donne  400  calories,  c’est-à-dire  presque  autant,  est  au 
contraire  très  riche  en  albumine  puisqu’il  en  renferme 
30  p.  100  ;  il  est  de  beaucoup  plus  plastique  que  la  viande 
elle-même,  c’est  à  retenir  car  au  point  de  vue  populaire  le 
fromage  doit  être  considère  comme  un  aliment  de  premier 
ordre.  En  ce  moment  de  vie  de  guerre,  tout  est  réellement 
cher  et  le  fromage  représente  un  aliment  dont  les  cours  ont 
monté  dans  des  proportions  considérables. 

Je  donne  le  prix  du  kilogramme  de  tous  les  aliments  que 
je  cite,  mais  il  faut  bien  remarquer  que  ces  prix  sont  ceux 
de  l’année  1917,  et  que  par  conséquent  ils  représentent  à 
peu  près  le  double  du  prix  normal.  Mais  enfin,  même  à  ce 
prix,  le  fromage  est  un  aliment  qui  donne  encore  plus  do 
satisfaction  que  la  viande.  Il  faudra 250  grammes  de  gruyère 
(1  fr.  50)  pour  fournir  mille  calories  dont  60  grammes  d’al¬ 
bumine  ;  pour  obtenir  le  même  nombre  de  calories  avec  de 
la  viande  de  bœuf  il  faudrait  dépenser  2  fr.  80.  Il  est  inutile 
d’insister  davantage  pour  faire  comprendre  la  valeur  des 
fromages  dans  l’alimentation. 

■  3“  Les  œufs. 

Un  œuf  moyen  pèse  60  grammes,  il  faut  donc  deux  petits 
œufs  pour  faire  100  grammes.  Ces  100  grammes  d’œufs 
contiennent  : 


Eau .  72,17 

Sels .  0,8 

Albumine .  13,9 

Matières  grasses .  11,8 


elle  tout  fournit  171  calories. 
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Le  jaune  de  l’œuf  est  souvent  utilisé  à  part,  surtout  chez 
les  malades;  il  pèse  environ  le  tiers  du  poids  de  l’œuf  entier 
soit  20  grammes  en  moyenne  ;  par  conséquent,  pour  faire 
100  grammes  il  faudra  5  jaunes  et  la  composition  s’établira 
alors  de  la  façon  suivante  : 

Calories 

16  80 

31  280 

48  _ _ 

100  360 

Les  œufs  de  poule,  les  seuls  que  j’aie  à  considérer  ici, 
sont  ^es  aliments  excellents  et  généralement  de  bonne 
digestibilité  quand  ils  sont  frais,  mais  à  la  condition  d’être 
mangés  à  la  coque  ou  légèrement  cuits  brouillés.  En  ome¬ 
lette  et  surtout  durs,  leur  albumine  durcit  et  devient  indi¬ 
geste. 

Il  est  bon  de  savoir  qne  le  jaune  de  l’œuf  est  particulière¬ 
ment  indigeste  pour  certaines  personnes  qui  ont  pour  cet 
aliment  une  intolérance  encore  mal  expliquée.Naturellemenl 
ils  seront  alors  contre-indiqués. 

Le  jaune  contient  une  quantité  assez  forte  de  phospkogly- 
cérates  et  de  lécithine  ;  c’est  même  de  l’œuf  qu’on  a  longtemps 
retiré  ces  substances.  Pour  cette  raison  la  consommation  des 
œufs  sera  recommandable  aux  malades  qui  ont  besoin  d’être 
tonifiés. 

Les  œufs  sont  rares  depuis  la  guerre,  ils  sont  donc  deve¬ 
nus  un  aliment  de  luxe,  car  un  œuf  très  ordinaire  ne  coûte 
pas  moins  de  0  fr.  35,  frais  on  le  paye  jusqu’à  0  fr.  50,  ce 
qui  est  presque  prohibitif.  Pour  obtenir  1.000  calories,  il 
faudrait  une  douzaine  d’œufs,  soit  une  dépense  de  4  fr.  20, 
avec  des  œufs  ordinaires,  5  fr.  SO  à  6  francs  avec  des  œ  ufs 
frais.  Pour  fournir  100  grammes  d’albumine,  il  faut  14  œufs > 
soit  une  dépense  de  5  à  7  fr.  50  suivant  la  qualité  de  l'œuf. 


Albumine. 
Graisse. . . 

Sels . 

Eau . 
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C’est  donc  bien  aujourd’hui  un  aliment  de  grand  luxe.  Ce 
prix  baissera  sans  doute  après  la  guerre,  mais  restera  cer-, 
tainement  assez  élevé. 


4®  Les  sucres 

L'homme  fait  une  consommation  considérable  de  sucre; 
il  entre  dans  la  composition  d’une  foule  de  préparations 
culinaires,  notamment  des  entremets,  des  confitures,  des 
gâteaux;  on  l’ajoute  en  outre  à  nombre  de  boissons. 

Beaucoup  de  personnes  croient  à  tort  que  le  sucre,  sous 
ses  différentes  formes,  peut  être  considéré  comme  une 
gourmandise  et  presque  un  luxe.  C’est  une  grosse  erreur, 
malheureusement  partagée  par  l’administration,  c’est  ainsi 
que  nous  voyons  en  ce  moment-ci  opérer  le  rationnement 
de  la  population  française  en  sucre,  dans  des  conditions  qui 
sont  véritablement  déficitaires  au  point  de  vue  de  l’alimen¬ 
tation. 

Le  sucre  est  un  aliment  sain  qui  ne  subit  pour  ainsi  dire 
aucune  transformation  dans  l’organisme  ;  nous  le  consom¬ 
mons  sous  forme  de  sucre  cristallisé  ou  de  sirops  qui  sont 
faits  avec  ce  même  sucre,  c’est-à-dire  de  la  saccharose, 
substance  qui  n’a  qu’à  être  transformée  en  glucose  dans 
l’organisme  sous  l’influence  d’un  ferment  qui  s’appelle 
Vinvertine.  Le  sucre  plus  simple  dénommé  glucose  existe 
dans  les  fruits  ;  nous  le  consommons  surtout  sous  la  forme 
de  miel. 

Quelle  que  soit  sa  forme,  le  sucre  fournit  à  l'organisme 
en  brûlant,  environ  4  calories  par  gramme.  Les  fécules,  je 
l’ai  dit  plus  haut,  se  convertissent  en  sucre  dans  l’économie 
et  par  conséquent  elles  fournissent  la  même  quantité  de 
calories.  La  consommation  de  ces  aliments  est  donc  très 
impartante,  et  celle  du  sucre  en  particulier  a  l’immense 
avantage  de  représenter  sous  un  très  petit  volume  une 
grosse  quantité  de  chaleur  et  d’énergie.  En  un  mot  c’est  le 
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meilleur  charbon  qu’on  puisse  mettre  dans  la  machine 
humaine. 

La  quantité  de  sucre  à  fournir  varie  beaucoup  suivant  la 
capacité  d’absorption  des  estomacs,  la  nature  des  autres 
aliments  consommés,  la  quantité  d’énergie  dépensée  par 
l’individu.  IJn  homme  qui  absorbe  à  chacun  de  ses  repas 
une  demi-bouteille  de  vin  introduit  dans  son  organisme 
dans  sa  journée  une  quantité  d’alcool  correspondant  à  50 
ou  60  grammes  environ,  ce  qui  représente  de  350  à 
400  calories.  Il  est  bien  évident  que  le  buveur  d’eau  sera 
obligé  de  récupérer  sous  une  autre  forme  les  calories 
absorbées  sous  forme  d’alcool  par  le  buveur  de  vin,  et  le 
meilleur  moyen  de  les  lui  donner  d’une  façon  avantageuse, 
c’est  de  les  fournir  sous  forme  de  sucre  ou  de  féculents. 

Mais  tout  le  monde  ne  peut  pas  absorber  impunément  des 
féculents  ;  l’enfant,  le  vieillard,  le  malade,  et  souvent  la 
femme  sont  incapables  d’absorber  des  aliments  volumineux 
et  les  végétaux  sont  toujours  des  aliments  volumineux.  Il 
résulte  de  cette  impossibilité  que  toutes  ces  personnes  sont 
obligées  de  consommer  plus  de  sucre  que  les  estomacs 
moins  difSciles. 

L’homme  de  la  campagne  qui  vit  au  grand  air  et  dépense 
beaucoup  d’énergie,  consommera  de  gros  aliments  qui 
satisferont  son  appétit.  Au  contraire,  le  sédentaire  des 
villes,  l’homme  de  bureau  dont  la  vie  active  est  très  faible, 
ne  peut  pas  supporter  cette  alimentation  volumineuse  et  lui 
aussi  sera  obligé  de  consommer  plus  de  sucre  que  le  cam¬ 
pagnard. 

De  tous  ces  faits,  il  résulte  que  le  rationnement  uniforme 
de  toute  une  population  en  sucre  est  un  contresens  physio¬ 
logique  extrêmement  grave. 

Au  point  de  vue  qui  nous  préoccupe,  c’est-à-dire  l’alimen¬ 
tation  des  malades  et  des  gens  délicats,  nous  devons  donc 
retenir  que  le  sucre  devra  tenir  une  place  très  importante 
dans  leur  alimentation,  parce  que  c’est  avec  lui  que  nous 
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avons  le  plus  de  chance  de  les  nourrir  suffisamment  sans 
mettre  enjeu  de  grosses  forces  digestives. 


5°  Matières  grasses 

L’homme  consomme  généralement  les  matières  grasses 
sous  3  formes  qui  sont  :  le  beurre  retiré  du  lait,  les  graisses 
retirées  des  viandes,  et  l’huile  fournie  par  un  grand  nombre 
de  végétaux. 

Je  n’ai  pas  à  faire  ici  l’étude  des  divers  avantages  que 
peuvent  présenter  ces  substances  grasses  en  cuisine.  Sui¬ 
vant  les  facilités  qui  leur  sont  données,  les  habitants  des 
divers  pays  utilisent  dans  leurs  accommodements  l’une  on 
l’autre  de  ces  graisses.  Tout  ce  que  je  dirai  c’est  qu’elles 
peuvent  se  remplacer  l’une  par  l'autre,  et  que  toute  cuisine 
bien  faite  est  acceptable  au  point  de  vue  hygiénique.  Toutes 
les  considérations  qui  peuvent  être  apportées  dans  la  dis¬ 
cussion  auront  une  valeur  beaucoup  plus  esthétique  qu’hy¬ 
giénique.  Toutes  les  matières  grasses,  mais  particulièrement 
le  beurre  d’abord,  et  ensuite  la  graisse,  jouissent  de  la  pro¬ 
priété  de  rancir  rapidement. 

Le  goût  de  rance  est  donné  par  une  oxydation  de  la  subs¬ 
tance  grasse  qui  se  transforme  en  acides  odorants.  Toute 
graisse  rancie  peut  être  considérée  comme  irritante  pour 
l’estomac,  et  par  conséquent  la  consommation  doit  toujours 
en  être  faite  à  l’état  frais. 

Au  point  de  vue  hygiénique,  il  faut  se  rappeler  que  les 
graisses  fournissent  un  chiffre  très  élevé  de  calories,  plus 
de  9  par  gramme.  Elles  représenteraient  donc  des  aliments 
de  premier  ordre  si  leur  digestion  n’était  pas  assez  labo¬ 
rieuse,  ce  qui  doit  en  faire  limiter  la  consommation. 

En  raison  même  de  leurs  fortes  propriétés  calorigènes, 
les  graisses  conviennent  surtout  aux  paya  froids  ;  dans  nos 
pays  tempérés  la  consommation  doit  en  être  très  restreinte, 
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et  c’est  le  sucre  ou  la  fécule  qui  doivent  fournir  la  plus 
grande  somme  de  calories  ou  d’énergie. 

III.  —  Aliments  fournis  par  les  animaux. 

Deux  groupes  d’animauxfoumissent  des  aliments;  d’abord 
les  mammifères  et  les  oiseaux,  ensuite  les  poissons  et  les 
coquillages. 

Le  tableau  suivant  fournit  les  indications  relatives  aux 
viandes  et  volailles  ;  j’ai  mis  seulement  quelques  exemples 
en  choisissant  de  préférence  les  morceaux  ou  les  animaux 
qui  entrent  le  plus  généralement  dans  la  consommation 
populaire. 

J’ai  toujours  le  soin  d’indiquer  les  prix  du  kilogramme, 
mais  on  tiendra  compte  de  l’époque  à  laquelle  je  fais  mes 
leçons  ;  nous  sommes  en  guerre  et  la  cherté  de  la  vie  s’ac¬ 
cuse  de  jour  en  jour.  Les  prix  indiqués  se  rapportent  à  ceux 
qui  avaient  cours  au  mois  de  janvier  1917. 


Viandes  et  volailles. 

Pour  iOO  grammes. 


Eau  Albumine  Graisse  Sels  Calories  Prix  au 
kgr. 


64  18 

64  20 

84  17 

78  16 

82  16 

72  22 

82  20 

67  19 

86  22 

82,8  18 

63  22 


On  remarquera 
colonne  calories, 


17  1  243  7  fr. 

18  1  238  8  — 

81  187  8  — 

18  1  242  .  8  — 

31  1  368  S  — 

SI  ISS  4  — 

21  100  3  — 

13  1  212  7  — 

21  1  299  6  — 

32  0,8  363  6  — 

4  1  146  6  — 


en  jetant  un  coup  d’oeil  sur  le  tableau  à  la 
que  la  quantité  de  chaleur  fournie  par 


Aloyau  de  bœuf. . . 
Culotte  — 

Carré  de  veau. . . . 

Mouton . 

Porc . 

Lapin . 

Cheval . 

Poulet . 

Dinde . 

Oie . I  l 

Pigeon . " . ’ 
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100  grammes  de  ces  divers  aliments  est  extrêmement  varia¬ 
ble  ;  le  veau,  le  pigeon,  le  lapin,  fournissent  à  peine  ISO 
calories,  le  cheval  n’en  fournit  que  100,  tandis  que  le  bœuf, 
le  mouton,  le  porc,  l’oie  et  la  dinde  en  fournissent  de  2S0  à 
300,  c’est-à-dire  souvent  plus  du  double.  Par  contre,  la  lec¬ 
ture  de  la  colonne  albumine  nous  fait  voir  que  la  quantité 
de  matière  plastique  fournie  est  faible  pour  l’oie,  le  porc,  le 
mouton  et  le  veau,  tandis  qu’elle  est  au  maximum  pour  le 
bœuf,  le  lapin,  la  dinde,  le  pigeon  et  le  cheval. 

Si  l’on  considère  le  prix  du  kilogramme  de  chacun  de  ces 
aliments,  on  voit  que  la  viande  de  cheval  est  peut-être  répa¬ 
ratrice  en  tant  qu’aliment  plastique,  mais  qu’elle  est  très 
faible  au  point  de  vue  du  nombre  de  calories  fournies,  de 
sorte  qu’à  3  francs  le  kilogramme  elle  se  trouve  plus  chère 
que  la  dinde  qui  se  paye  6  francs  puisqu’il  faudrait  1  kilo¬ 
gramme  de  cheval  soit  une  dépense  de  3  francs  pour  fournir 
les  1.000  calories  qu’on  obtient  avec  330  grammes  de  dinde, 
valant  2  francs.  L’oie  est  encore  bien  meilleur  marché,  et  le 
porc  encore  plus  avantageux. 

Ce  sont  là  des  considérations  très  importantes  à  retenir, 
car  elles  peuvent  prouver  que  la  viande  de  cheval,  qui 
s’achète  à  bon  compte,  est  un  alindent  très  médiocre  et  très 
cher  si  on  l’envisage  au  point  de  vue  de  ses  qualités  ali- 
biles. 


Pour  -100  grammes. 

Eau  Albumine  Graisse  Sels  Calories  Prix  au 
kgr. 


Maquereau .  73  18  8  1  162  3  fr. 

Hareng  frais .  84  11  4  1  92  2  — 

Merlan .  81,7  16  1  1,3  80  3  — 

Sole .  83,5  15  0,5  1  79  8  — 

Homard .  80,3  16  2  1,7  98  10  — 

Brochet .  80,5  18  0,6  1  95  6  — 


Les  "poissons  sont  des  aliments  assez  médiocres  si  on  les 
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envisage  d’après  la  quantité  de  matériaux  nutritifs  qu’ils 
peuvent  fournir. 

Dans  le  tableau  qui  les  concerne,  j’ai  choisi  quatre  types 
de  poissons  communs  :  le  maquereau,  le  hareng,  le  merlan 
et  le  brochet,  aliments  communs,  et  pour  qu’on  puisse  com¬ 
parer  j’ai  donné  des  ^indications  sur  la  sole  (1)  et  sur  le 
homard,  aliments  de  luxe. 

Le  maquereau  seul  est  vraimentnutritifpuisquelOO gram¬ 
mes  peuvent  fournir  162  calories  et  autant  d’albumine  que 
le  poids  égal  d’un  morceau  de  bœuf  à  bon  marché.  Déplus, 
le  prix  de  3  francs  le  kilogramme  (sauf  disette  par  défaut  de 
pêche),  à  une  époque  où  tout  est  très  cher,  fait  de  ce  poisson 
un  excellent  aliment,  mais  il  faut  remarquer  qu’il  est  riche 
en  matières  grasses  très  indigestes,  qu’il  possède  une  essence 
qui  rend  sa  chair  très  goûtée,  mais  irritante  pour  l’estomac, 
qualité  négative  qui  rend  sa  consommation  difficile  aux 
gens  qui  n’ont  pas  le  tube  digestif  solide. 

Le  hareng  et  le  merlan,  au  contraire,  aussi  bien  que  le 
poisson  blanc  sont  très  faciles  à  supporter,  mais  ce  sont  des 
aliments  pauvres. 

Le  poisson  blanc  est  généralement  cher,  il  n’a  donc  aucun 
intérêt  au  point  de  vue  de  l’alimentation  populaire.  Quant  à 
la  sole  et  au  homard,  ce  sont  des  poissons  très  appréciés 
mais  leurs  qualités  nutritives  sont  faibles,  sauf  au  point  de 
vue  de  la  réparation  plastique,  et  leur  prix  est  extrêmement 
élevé.  100  grammes  de  homard  valent  1  franc  etne fournissent 
que  100  calories.;  il  en  faudrait  donc  le  triple  et  presque  le 
quadruple  pour  équivaloir  à  la  dinde  ou  au  porc,  ce  qui 
porte  le  prix  des  calories  fournies,  par  comparaison  avec 
ces  deux  derniers  aliments,  à  3  francs  les  300  calories.  C’est 
là  une  valeur  absolument  exagérée  et  presque  prohibitive 
pour  la  consommation  de  cet  aliment. 


(1)  Au  printemps  1917  la  sole  a  valu  à  . Paris  jusqu’à  plus  de  20  francs 
le  kilogramme. 


Aliments  vé&étaux. 


Pour  iOO  gramme) . 


Eau 

Albumine 

Matières 

Matières 

Sels 

_ 

_ 

hydrocarb. 

grasses 

kilogramme 

Pain  ordinaire . 

35,00 

6,30 

58,00 

0,20 

0,50 

270 

0 

fr.  45 

Pâtes  alimentaires.... 

16,00 

10,00 

73,00 

0,50 

0,50 

350 

1 

»  20 

Biscuit  sec  (P.  B.) . 

10,00 

9,00 

70,00 

10,00 

1,00 

400 

4 

»  00 

Brioche . 

23,00 

6,00 

57,00 

13,00 

1,00 

378 

6 

»  00 

Farine  de  riz . 

14,70 

6,40 

78,00 

0,50 

0,40 

351 

2 

»  00 

Ris  cuit . 

70,80 

2,40 

26,50 

0,00 

0,30 

120 

Pomme  de  terre . 

77,00 

2,00 

20,00 

0,00 

1,00 

110 

0 

«  30 

Fèves  sèches  . 

20,50 

21,00 

58,00 

1,50 

2,00 

334 

»  00 

Haricots  secs . 

19,00 

18,00 

60,00 

1,50 

2,50 

343 

1 

»  90 

Pois  cassés . 

18,00 

18,00 

61.00 

i,00 

2,00 

334 

2 

»  00 

Marron  grillé . 

45,00 

3.00 

50,00 

1,30 

0,70 

225 

0 

«  50 

Carotte . 

88,00 

1,00 

10,00 

0,00 

1,00 

45 

Epinards . 

92,00 

2,60 

4,40 

0,00 

1,00 

30 

Amandes  sèches . 

15,00 

17,50 

17,00 

49,00 

1,50 

596 

3 

0  40 

Banane . 

76,00 

1,20 

21,80 

0,50 

0,50 

98 

2 

»  50 

Figues  sèches . . 

33,00 

3,00 

61,00 

1,00 

2,00 

270 

»  00 

Poires,  pommes . 

83,60 

0,40 

14,40 

0,30 

0,30 

62 

0 

»  60 

Confitures . 

35,00 

0,00 

65,00 

0,00 

0,50 

260 

3 

»  00 
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esi 


IV.  —  Aliments  végétaux 

Les  aliments  végétaux  sont  innombrables  ;  il  y  a  d’abord 
les  légumes  frais  qui  peuvent  se  diviser  en  légumes  fari¬ 
neux  et  légumes  verts.  Viennent  ensuite  les  végétaux  secs, 
qui  sont  eux  aussi  en  très  grand  nombre  :  les  haricots,  les 
lentilles,  les  fèves,  les  pois,  les  marrons,  etc.,  etc... 

Parmi  les  aliments  végétaux,  les  céréales  doivent  être 
placées  au  premier  rang.  Ce  sont  elles  qui  fournissent  les 
farines  les  plus  usuelles  à  l’alimentation,  surtout  le  blé,  puis 
le  seigle  et  parfois  l’orge.  A  l’époque  où  nous  sommes,  la 
consommation  du  seigle  et  de  l’orge  est  presque  abandon¬ 
née.  Le  blé  se  transporte  partout  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité,  même  dans  les  pays  dont  le  climat  en  a  interdit  la 
culture,  par  conséquent  la  consommation  du  pain  blanc  est 
devenue  générale  dans  toute  la  France,  en  temps  normal. 

C’est  encore  la  farine  de  blé  qui  sert  à  fabriquer  les  pâtes 
alimentaires  sous  toutes  leurs  formes  et  les  biscuits  secs, 
aujourd’hui  très  répandus. 

Le  riz  tient  lui  aussi  une  place  considérable  dans  la 
consommation  populaire  de  France.  Les  pommes  de  terre 
sont  d’un  usage  général  et  tiennent  une  place  énorme  dans 
l’alimentation  mondiale  ;  c’est  un  aliment  peu  nutritif  an 
point  de  vue  de  la  matière  plastique,  mais  il  est  riche  en 
fécules  (1). 

Les  légumes  secs,  appartenant  à  la  famille  des  papilio- 
nacées,  haricots,  lentilles,  etc.,  sont  des  légumes  très  mhes 


(l)  Je  donne  peur  la  pomma  de  terre,  dans  mes  tableaux,  la  prix  (te 
0  fr.  30  le  kilogramme.  C’est  ce  qu’on  payait  en  janvier  d917.  Depuis  U 
valeur  a  monté  considérablement,  on  a  payé  2  fr.  20  le  kilogramme  la 
pomme  de  terre  nouvelle.  Je  suppose,  peut-être  &  tort,  que  le  prix  de  ce 
légume  redeviendra  normal  après  la  récolte,  aussi  ai-je  conservé  le  prix 
ancien. 
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qui  contiennent  non  seulement  beaucoup  de  fécule  mais 
encore  une  quantité  de  matériaux  plastiques  qui  est 
égale  et  parfois  supérieure  à  celle  fournie  par  les  viandes. 

Les  légumes  verts,  navets,  carottes,  épinards,  salades 
cuites,  etc.,  sont  des  aliments  volumineux,  excellents  pour 
balayer,  comme  on  dit,  le  tube  digestif,  mais  très  pauvres 
en  matières  alibiles. 

Les  fruits  ne  sont  pas  des  aliments  plus  riches  que  les 
légumes  verts  ;  eux  aussi  forment  surtout  une  masse  volu¬ 
mineuse  utile  pour  prévenir  la  constipation  ;  il  n’y  a  dans 
les  fruits  que  les  amandes  et  les  noix  qui  présentent  une 
valeur  alimentaire  réelle,  mais  elle  est  considérable.  Les 
fanatiques  durégime  végétarien  qui  limitent  leur  alimenta¬ 
tion  aux  fruits,  mangent  surtout  des  amandes, 

Je  n’insiste  pas  sur  la  valeur  alimentaire  des  différents 
légumes.  Il  suffira  de  parcourir  les  colonnes  du  tableau  qui 
figure  ci-joint  pour  se  rendre  compte  de  la  valeur  des  ali¬ 
ments  végétaux. 

Je  me  contenterai  de  dire  quelques  mots  du  pain,  des 
pâtes  alimentaires  et  des  pâtisseries  qui  sont  des  aliments 
très  usités  et  dont  la  consommation  présente  des  avantages 
ou  des  inconvénients. 

Le  pain  est  un  aliment  riche  et  de  très  faible  valeur  pécu¬ 
niaire.  C’est  un  aliment  presque  complet  ;  un  homme  se 
nourrirait  très  bien  de  tartines  de  beurre  si  la  nécessité  le 
lui  imposait.  Il  a  par  exemple  un  inconvénient  très  grave, 
c’est  qu’il  renferme  surtout  des  matières  hydro-carbonées 
en  gros  volume,  et  que  par  conséquent  une  grosse  quantité 
de  pain  charge  considérablement  l’estomac.  De  plus  il  subit 
facilement  la  fermentation  lactique  et  à  ce  titre  fournit  des 
digestioUs  vicieuses  :  c’est  ce  qui  fait  que  tous  les  gens 
à  estomac  délicat  ne  peuvent  pas  en  supporter  de  grosses 
quantités. 

En  France,  on  mange  trop  de  pain  ;  l’état  dyspeptique  de 
presque  tous  les  Français  doit  être  attribué  à  cet  aliment. 
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Il  est  fréquent  de  trouver  des  hommes  qui  consomment  par 
jour  une  ou  deux  livres  de  pain,  sans  préjudice  des  autres 
aliments  ;  or,  comme  100  grammes  de  pain  fournissent  270 
calories  dont  6  gr.  SO  d’albumine,  l’excès  de  cet  aliment 
provoque  une  suralimentation  albuminée  et  bydrocarbonée 
considérable  qui  vient  généralement  s’ajouter  aux  autres 
produits  alimentaires  qui  sont  consommés,  d’où  des  trou¬ 
bles  gastriques  parfois  très  importants.  En  conséquence, 
la  consommation  du  pain  doit  être  très  surveillée,  par¬ 
ticulièrement  chez  les  enfants  et  chez  les  sujets  séden¬ 
taires. 

Les  pâtisseries  peuvent  théoriquement  se  comparer  à  du 
pain  additionné  d’œufs,  de  beurre  et  parfois  de  sucre  ;  ce 
sont  des  aliments  extrêmement  riches  dans  leur  composi¬ 
tion.  Ces  friandises  sont  généralement  très  appréciées  des 
enfants  et  des  femmes,  c’est  une  cause  importante  de  sura¬ 
limentation,  on  peut  affirmer  que  l’obésité  des  femmes  recon¬ 
naît  presque  toujours  une  propension  exagérée  à  absorber 
des  gâteaux. 

Presque  toutes  les  pâtisseries  fraîches  possèdent  les  pro¬ 
priétés  fâcheuses  du  pain,  au  point  de  vue  de  la  digestibilité, 
par  conséquent  elles  aussi  provoquent  des  fermentations 
fâcheuses  dans  l’estomac  et  des  phénomènes  dyspep¬ 
tiques. 

Tout  au  contraire,  les  pâtisseries  sèches,  genre  petits  beur¬ 
res,  par  exemple,  présenteut  de  grands  avantages  ;  ce  sont 
des  aliments  faciles  à  digérer,  riches  en  hydrocarbonés,  et 
qui  conviennent  ainsi  à  l’alimentation  des  enfants,  des  fem¬ 
mes,  des  vieillards  et  des  malades. 

Les  pâtes  alimentàires  peuvent  être  assimilées  au  pain  ; 
ce  sont  des  aliments  riches,  de  consommation  facile  et  de 
digestibilité  supérieure  à  celle  du  pain  ;  pour  cette  raison 
elles  sont  recommanu».  v,  avec  logique,  dans  le  régime  des 
malades  dyspeptiques  et  on  peut  considérer  que  l’intro¬ 
duction.  des  pâtes  alimentaires  dans  la  classe  populaire  est 
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un  très  grand  progrès,  au  point  de  vue  de  l’alimentation. 
En  effet,  leur  prix  est  peu  élevé  et  par  conséquent  on  peut 
avec  elles  établir  des  rations  de  grosse  valeur  et  à  très  bon 
compte. 


V.  —  Le  prix  des  aliments  d’après  leur  valeur  nutritive. 

Pour  établir  des  rations,  besogne  que  nous  allons  avoir 
à  faire  maintenant,  il  est  nécessaire  de  bien  avoir  pré¬ 
sente  à  l’esprit  la  notion  des  richesses  alimentaires  et  des 
prix. 

Gela  a  peu  d'importance  dans  la  classe  bourgeoise,  où  la 
question  d’alimentation  n’est  pas  la  principale  à  considérer. 
Mais  dans  l’alimentation  populaire,  où  il  s’agit  d’obtenir 
le  maximum  de  rendement  avec  les  aliments,  au  moyen 
de  salaires  plus  ou  moins  élevés,  il  est  de  nécessité  absolue 
de  faire  la  ration  en  considérant  le  prix  des  aliments.  A 
ce  point  de  vue  on  consultera  avec  avantage  les  tableaux 
ei-joints  : 


Prix  de  100  grammes  d’albumine. 

Quantité  Déboursé 


Bœuf .  500  gr.  2  fr.  oO 

Veau .  585  »  2  »  90 

Porc .  600  »  .3  » 

Lapin .  454  »  t  »  80 

Gheval .  500  »  1  »  50 

Maquereau .  555  »  i  »  65 

Sols .  666  »  5  B  40 

Gruyère .  323  b  1  »  90 

Pain .  1.390  »  0  .  63 

Haricots .  555  »  1  »  11 
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VaLBOH  DE  4.000  CALORIES  EN  1917. 


Quantités 
en  grammes 


Porc .  272 

Veau .  636 

Bœuf .  42b 

Mouton .  409 

Cheval .  l.OOO- 

Lapin .  645 

Poulet .  475 

Oie . . .  275 

Maquereau .  616 

Hareng .  1.950 

Sole . . .  1.250 

Pain .  400 

Brioche .  425 

Haricots  secs,  pois, 
fèves,  lentilles  . .  290 

Pommes  de  terre..  910 

Servais .  240 

Fromage  blanc....  1.050 

Gruyère .  250 

Genre  brie .  360 

Banane .  1.000 

Pomme .  1.666 

Confitures .  380 

Sucre,  fécule . .  250 

Lait .  1.400 

Œufs .  560 


Prix  Déboursé 

du  kgr. 

b  fr.  1  fr.  40 

5  »  3  »  10 

7  »  2  »  80 

5  »  2  » 


5  »  1.  »  3b 

3  »  1  >1.  85 

2  »  2.  »  15 

8  »  10  « 

0  »  45  0  «  18 

6  »  2  ..  50 

1  «  90  0  »  60 

0  «  30  0  »  27 

5  »  1  »  20 

2  »  2  »  05 

6  »  1  »  50 

5  »  1  »  65 

2  »  50  2  »  50 

0  »  60  1  » 

3  »  1  »  20 

1  >  55  0  »  38 

0  »  50  0  »  65 

7  »  10  4  X.  25 


Lepremier  tableaadndique  quelle  somme  il  faut  dépenser 
pour  obtenir  100  grammes  d’albumine  avec  les  principaux 
aliments  et  quelle  est  la  quantité  de  cet  aliment  qui  devra 
être  utilisée  pour  obtenir  ce  résultat. 

Le  deuxième  tableau  donne  la  quantité  des  divers  ali¬ 
ments  qui  doivent  consommés  pour  obtenir  1.000  calories 
et  la  somme  à  dépenser.  On  constatera  que  ces  1.000  calo¬ 
ries  peuvent  être  obtenues  pour  18  centimes  avec  le  pain, 
pour  27  centimes  avec  la  pomme  de  terre,  pour  65  centimes 
avec  le  lait,  pour  38  centimes  avec  le  sucre.  Si  l’on  consomme 
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d’autres  aliments,  la  valeur  s’élève  tout  de  suite  au  moins 
Èt  1  franc,  et  monte  ensuite  très  rapidement  quand  on  fait 
usage  de  viande  ou  de  poisson. 

Ces  différentes  notions  sont  très  utiles  pour  l’établisse¬ 
ment  des  menus  ouvriers. 

[A  suivre.) 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


Le  sucre  de  lait  chez  les  diabétiques.  —  M.  F.  Fargas,  dans 
un  travail  analysé  parla  Rev.  internai,  de  médecine  et  de  chirurgie, 
montre  que,  dans  certaines  formes  de  diabète,  l’addition  au 
régime  de  sucre  de  lait  diminue  la  glycosurie  au  point  de  la  faire 
disparaître  quelquefois.  Ainsi,  chez  des  malades  qui  rendaient 
respectivement4  grammes, 42grammes,  54grammes,  90  grammes 
de  sucre,  le  lactose,  à  la  dose  de  iOO  à  200  grammes,  ajouté  soit 
au  régime  lacté  pur,  soit  au  régime  mixte  avec  viandes  et  légumes 
verts,  a  fait  tomber  le  sucre  à  0. 

Toutefois,  cet  effet  ne  se  produit  que  chez  certains  diabétiques. 
Il  en  est  beaucoup  chez  lesquels  on  peut  faire  diminuer  le  sucre 
dans  une  certaine  mesure,  mais  lorsqu’on  est  parvenu  à  une 
certaine  proportion  du  sucre  excrété,  ce  seuil  une  fois  obtenu, 
malgré  des  doses  croissantes  et  graduellement  augmentées  de 
lactose,  ne  peut  être  dépassé. 

L’auteur  conclut  que  le  lactose  est  un  sucre  complètement 
assimilé  par  le  diabétique  et  favorise  l’assimilation  des  hydrates 
de  carbone  ;  ordinairement  diurétique,  le  lactose  chez  le  diabé¬ 
tique  est  au  contraire  adiurétique. 

D’après  M.  Farges,  il  apparaît  dès  maintenant  que  le  régime 
lacté,  qui  est  le  traitement  de  l’albuminurie,  est  aussi  celui  du 
diabète.  On  lui  ajoutera  le  lactose,  à  doses  déterminées  suivant 
les  besoins  de  l’individu  en  éléments  hydro-carbonés.  Mais 
comme  tous  les  malades  ne  peuvent  également  le  supporter,  on 
en  tempérera  la,  rigueur  par  l’addition  au  régime  de  viandes, 
d’œufs  et  d’autres  hydrates  de  carbone,  différents  du  lactose, 
dont  on  favorisera  l’assimilation  par  des  doses  croissantes  de  ce 
dernier. 


Le  gérant  :  O.  DOIN. 
Paris.  —  Imprimerie  Levé,  17,  rde  Cassette. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 


Le  aavon  en  ehirnrgie  septlqne. 

Quand?  —  Comment?  —  Pourquoi? 
Doit-on  ou  ne  doit-on  pas  employer  le  sav 
Par  M.  J.  Camescasse, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

DÉDICACE 


Je  ne  dédie  pas  cet  opuscule  aux  maîtres  de  la  Chirurgie, 
encore  qu’au  temps  où  ils  étaient  jeunes  (où  nous  étions 
jeunes,  devrais-je  dire),  ils  aient  savonné  et  la  peau  du 
patient  et  leurs  mains . jusqu’à  l’excoriation. 

En  particulier,  ces  lignes  n’intéressent  point  ceux  qui 
peuvent  faire  de  la  chirurgie  aseptique,  soit  directement  sur 
un  malade  aseptique,  comme  c’est  le  cas  pour  une  laparo¬ 
tomie  exploratrice,  soit  par  le  moyen  des  antiseptiques  uti¬ 
lisés  opportunément. 

Au  contraire,  je  pense  apporter  ici  quelques  secours  à  ces 
pauvres  diables  qu’on  appelle  les  médecins  de  campagne  qui, 
eux,  sont  astreints  à  faire  le  moins  mal  possible,  tant  et  tant 
de  choses  diverses,  qu’ils  no  peuvent  vraiment  passer 
maîtres  ès  arts  sur  aucun  point. 

A  la  vérité,  l’auteur  a  pu,  grâce  au  savon,  organiser  un 
milieu  acceptable,  dans  lequel  quelque  chirurgien  plus 
dévoué  qu’audacieux,  a  pu  pratiquer  des  hystérectomies 
par  voie  basse  —  voire  même  une  castration  (pour  absence 
d’utérus  et  pontes  intrapéritonéales)  et  d’autres  —  rares  — 
laparotomies. 

Mais,  quoique  le  succès  ait  récompensé  ses  efforts  de..«^ 
propreté,  cet  auteur  aime  mieux  ne  pas  avoir  à  recom¬ 
mencer... 


CHIBCR&IE  PRATIQUE 


Au  contraire,  il  croit  savoir  que  ie  tibia  broyé,  par  une 
charrette pteiaedefuaiier,dupaysaii son  voisin,  guéritmieux 
à  ia  campagne,  à  moindre  danger,  sous  son  savonnage  rus¬ 
tique  —  donc  robuste  —  qu’en  la  plus  belle  salle  du  plus 
beau  des  hôpitaux  de  la  ville- 

A  vous  les  simples,  mes  pairs,  je  dédie  donc  cette  com¬ 
plainte  sur  les  mérites  du  savon. 

Posltaon  de  la  question. 

En  189  i  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  a 
bien  voulu  imprimer  mon  petit  travail  sur  l’antisepsie  de  la 
bouche  et  du  pharynx  avec  cette  devise  «  Savonnons,  savon¬ 
nons  totyours  I  u 

Depuis  cette  date,  j’ai  beaucoup  savaaué;  j^a»  savonné 
nombre  de  choses  autres  que  la  bow^e  «L  uetammenl  les 
plaies  par  écrasememt  dues  aux  accidents  agrieolies. 

J’ai  promu  le  savon  au  grade  de  pansement  pecmanent, 
soit  seul,  soit,  et  plus  souvent,  à  titre  de  partie  eonstitutive 
d’une  pommade. 

Il  m’est  même  arrivé,  pendant  quelques  semaines  de  sep¬ 
tembre-octobre  1914,  de  savonner  des  plaies  de  guerre,  de 
les  savonner  dans  la  baignoire  même  oà  j'avais  pu 

plonger  quelque  blessé  très  maipropra . et  de  eenstnter 

que  ce  blessé  se  trouvait  bien  de  cette  propreli  mlgaire, 
quoiqu’elle  fût  si  loin  de  l’antisepsie  et  de  ses  rites.. 

Lorsque  vers  cette  époque  nous  eûmes  épuisé  la  totalité 
des  .^provisionnemeots  des  pharmadens  des  S.  j’ai  mis 
sur  le  papier  ce  que  je  sais  des  pansements  iu^irtivisés, 
{acites  et  peu  coûteux-,  j’ai  fait  copier  en  double  exemplaire 
3'étais  médecin  chef  et  fort  ocimpé  &  signer...  signer, 
signer!};  ces  copies  sont  parties....  Oncqnes  n’en  entendis 
parler! 

Mais  maantenant  voici  qu’on  y  revient,  les  uns  au  savon, 
les  autres  aux  pommades...  le  plus  eélèbn,  A  Veau  de  Javel  1 

Seulement  il  se  trouve  que,  qui  loue  le  savon  blanc, 
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blànae  les  pommades  et  que  celui-ci,  prônant  l’eau  de  Javel, 
blâme  le  savon. 

Je  trouve  ces  ostracismes  injustes,  comme  injustes  ces 
amourt  exclusives. 

J’ai  une  opinion  :  étant  entendu  qu’une  plaie  de  guerre 
est  quelque  chose  de  sale  a  priori,  en  tout  comparable  aux 
plaies  de  mes  écrasements  ruraux  (car  c’est  de  leur  obser¬ 
vation  que  me  vient  cette  opinion),  il  faut  commencer  par 
assurer  la  propreté  vulgaire  des  uns  comme  des  autres  1 

Quand  je  vois  un  chirurgien  exiger  le  Poupinel  pour  les 
instruments  qu’il  emploie  dans  une  salle  dont  lesolestconti- 
nuellement  souillé  par  les  débris  de  vieux  pansements  (ceux 
qu’on  va  remplacer,  donc  vieux...  d’hier)  sinon  par  les 
pansements  entiers  tout  imprégnés  de  sanies,  de  sang,  de 
pus...  et  de  crasse,  je  ne  peux  pas  m’empêcher  de  penser 
qu’une  poubelle  pour  ces  débris  et  une  cuvette,  avec  de  l’eau 
et  du  savon,  pour  ses  outils,  eussent  fait  mieux  à  moindres 
frais. 

Quand,  de  même,  en  une  ville  d’eaux  (que  je  ne  nomme¬ 
rai  pas)  j’ai  vu  nettoyer  péniblement,  à  grande  douleur  et 
bien  incomplètement,  un  malheureux  suppurant  des  quatre 
membres  et  du  tronc,  j’ai  demandé  pourquoi  on  ne  le  met¬ 
tait  pas  dans  une  baignoire  avec  de  l’eau  et  du  savon. 

Mais  je  n’ai  compris  qu’hier  la  cause  de  mes  échecs... 
échecs  de  propagande,  car  je  continue  à  savonner  pour  mon 
compte  plaies  salies,  abcès,  vagins  infectés,  voire  même  ma 
bouche. 

Je  n’ai  compris  qu’hier,  parce  que  j’ai  dû  m’avouer  que, 
si  je  savonnais  souvent,  je  ne  savonnais  pas  toujours  comme 
je  l’écrivis  en  1894. 

C’est  pourquoi  j’ai  mis  deux  points  d’interrogation  en  tête 

de  cet  article . Quand?  et  Comment?  Par  la  suite  j’ai 

ajouté  a  Pourquoi  oui  ici?  pourquoi  non,  là?  » 

Pour  préciser,  voici  des  exemples  : 

A)  Je  fais  mes  accoüchbmbkts  au  savon. 
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De  l’eau  bouillie,  encore  chaude, et  du  saron  !  c’est  tout  le 
plus  souvent..  Je  graisse  mes  forceps  au  savon;  je  graisse 
au  savon  mes  mains  et  mes  avant-bras  pour  faire  une  ver¬ 
sion. 

Résultat  :  pour  les  mères,  je  ne  connais  pas  de  fièvre 
puerpérale  de  mon  fait;  pour  les  enfants,  je  n’ai  connu  que 
deux  ophtalmies,  mais  ces  deux  enfants-là  avaient  la  tête  à 
la  vulve  lors  de  mon  arrivée. 

Les  choses,  dans  le  détail  qui  importe  grandement,  se 
passent  généralement  ainsi  : 

On  m’a  requis  au  dernier  moment  et  il  n’y  a  rien  à  ma 
portée  que  de  l’eau  bouillie.  li  y  a  toujours  du  savon  sur 
l’évier. 

Ce  savon,  je  le  nettoie  grossièrement  au  couteau  des 
grosses  ordures  qu’il  a  retenues.  J’achève  ensuite  de  le  net¬ 
toyer  en  me  lavant  copieusement  dans  une  première  eau 
qu’on  jette  :  cette  eau-ci,  même  quand  je  suis  pourvu 
d’avance,  ne  contient  aucun  antiseptique,  au  contraire  des 
eaux  suivantes  que  je  transformerai  aoZontiers  en  solution  de 
cyanure  d’hydrargyre  à  1/10.000  (un  sur  dix  mille). 

Mes  mains  rincées  sont  abondamment  graissées  de  savon 
à  nouveau  et,  sans  autre  apprêt,  vont  reconnaître  la  position 
savonnant  largement  la  vulve  et  le  vagin  aü  passage. 

S’il  n’y  a  qu’à  attendre,  mes  rares  touchers  seront  de 
même  savonnés-savonnants.  S’il  faut  agir,  mon  forceps  et 
mes  mains,  ou  mes  mains  seules  pour  la  version,  seront 
exclusivement  enduits  de  savon. 

(Je  tâche  maintenant  d’éviter  les  injections.) 

Mais  il  y  a,  à  ces  savonnages,  une  limite  qu’il  faut  con¬ 
naître  et  sur  laquelle  il  faut  philosopher. 

Cette  limite  est  celle-ci  :  il  ne  faut  plus  savonner  une  pri¬ 
mipare  au  moment  de  l’expulsion  de  la  tête.  Il  faut  même, 
quand  on  a  savonné  son  vagin  et  sa  vulve  à  l'occasion  des 
sept  ou  huit  ou  dix  touchers  (inutiles  physiquement  majs 
moralement  indispensables),  il  faut  enduire  largement  l’ori- 
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fice  vulvo-vaginal  de  vaseline,  faute  de  quoi  cà  ne  glisse  plus. 

Le  phénomène  est  très  net  :  les  premiers  contacts  du  savon 
ont  provoqué  la  mise  en  action  de  toutes  les  glandes  lubri¬ 
fiantes  de  la  région,  exactement  comme  dans  le  savonnage 
de  la  bouehe  ;  de  ce  fait,  il  y  a  eu,  physiquement,  écoule¬ 
ment  facile  des  mucosités  normales  ou  pathologiques,  net¬ 
toyage  réel  (et  efficace,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut). 

Mais  il  y  a  eu  aussi  épuisement  de  ces  appareils  lubri¬ 
fiants  ;  au  moment  de  l’expulsion,  ces  graisseurs  physiolo¬ 
giques  ne  rendent  plus  et  çà  grippe. 

Le  savon  introduit  b  nouveau  devient  alors  insuffisant,  ne 
trouvant  pins  où  se  délayer. 

J’emploie  donc  la  vaseline  que  j’ai  pu  stériliser  par  fu¬ 
sions  répétées  au  bain-marie. 

Nous  retrouverons  ailleurs  cette  inhibition  par  épuisement 
simple  des  appareils  sécréteurs;  notons  tout  de  suite  que 
sur  nombre  de  bouches  savonnées  on  constate  un  phénomène 
analogue,  et  qu’il  est  bon  de  ne  pas  répéter  le  savonnage 
plusieurs  fois  dans  la  même  journée;  aussi  de  ne  pas  savon¬ 
ner  la  bouche  une  fois  par  jour  tous  les  jours  de  la  vie.  Est 
modus  in  rebus  f  La  même  excitation  épuise  et  nuit  trop  sou¬ 
vent  répétée,  qui  serait  bienfaisante  par  le  fait  de  sages 
alternances. 

Au  lieu  de  la  sensation  d’aimable  propreté  que  donnent 
des  savonnages  espacés,  on  arrive  par  l’excès  à  obtenir  une 
déplaisante  sensation  de  sécheresse  et  de  chaleur. 

(La  répétition  des  suppositoires  au  savon  conduit  au  même 
échec.) 

E)  11  est  tout  naturel  qu’utilisant  le  savon  pour  préserver, 
autant  que  pour  nettoyer  les  vagins  en  fonction  d’expulsion 
parturiale,  je  pratique  toute  ma  petite  gynécologie  au  savon  ; 
mon  spéculum  ne  connaît  pas  d'autre  enduit. 

Les  pessaires  seront  traités  de  même,  à  l’entrée,  et  leur 
sortie  sera  grandement  facititée  par  un  savonnage  préalable. 

Un  vagin  infecté  sera-t-il  lavé  à  l’eau  de  savon?  A  tout  le 
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moins,  oui  !  la  première  fois  I  et  sans  addition  d’antisep- 
tiqne. 

Par  la  suite,  les  réactions  indmduelles  varient  infiniment. 
Le  cas  le  pins  ordinaire  est  l’apparition  de  la  sensation  de 
sécheresse  chaude. 

L’observateur  est  rapidement  conduit  à  varier  ses 
moyens  :  il  alternera  ! 

11  y  a  la  décoction  de  pavot  et  la  solution  de  chloral  à  un 
bout  ;  il  y  a  l’eau  salée  bouillie  à  l’autre  bout  Le  permanga¬ 
nate  de  potasse  et  l’eau  oxygénée  (ce  dernier  mets  se  mange 
froid  :  attention!)  s’intercalent. 

De  même,  tous  les  antiseptiques,  sans  oublier  le  coaltar 
saponiné. .  qui  date  de  bien  avant  1894. 

Il  y  a  le  bicarbonate  de  soude  plus  élégant  que  la  carbo- 
nade  de  ma  cuisinière.  Il  y  a  la  liqueur  de  Labarraque,  cou¬ 
sine  germaine  de  l’eau  de  Javel;  l’une  et  l'autre  grand’mères 
du  liquide  de  Dakin. 

Mais  aucun  de  ces  produits,  sauf  la  solution  alcaline  au 
carbonate  de  soude,  ne  donne  la  réaction  qu’on  obtient  si 
facilement  avec  le  savon  ;  à  s  avoir,  la  mise  en  train,  en  acti¬ 
vité,  de  toutes  les  glandes  de  la  région. 

Quand,  après  avoir  pratiqué  le  toucher  avec  les  doigts 
chargés  de  savon,  repéré  le  col  et  exploré  les  culs-de-sac,  on 
place  le  spéculum,  on  voit  sourdre  de  l’orifice  du  col  une 
grosse  mucosité  gluante,  filante  mais  transparente,  qui 
englobe  et  accouche  le  magma  plus  ou  moins  pumlent  de  la 
méirite  cervicale. 

On  peut  très  bien  se  figurer  que  cette  mucosité  est  le  fait 
d’une  action  physico-chimique  du  savon  sur  le  pus.  Je  con¬ 
sidère  nonobstant  que  c’est  là  une  petite  partie  du  phéno¬ 
mène  ;  en  comparant  avec  ce  qu’on  observe" ailleurs,  bouche, 
fosses  nasales,  plaies  récentes,  on  est  conduit  à  admettre 
qu'il  s’agit  surtout  d’une  excitation  de  la  partie  demeurée 
normale  des  tissus  vivants. 

On  verra,  d’ailleurs,  une  preuve  matérielle  de  ce  fait  dans 
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la  disproportion  de  volume  entre  la  masse  du  pus  éliminé, 
du  pus  visible,  et  la  masse  des  mucosités  fluentes. 

Cet  effet  physique,  si  facilement  visible,  du  savon  sur  les 
excrela  d’un  vagin  suspect,  a  pu  conduire  quelques-uns  i 

des  savonnages  préservatifs  préalables . Mais  il  a  acquis 

une  notoriété  non  douteuse,  bien  qu’anonyme  en  son  ori¬ 
gine  (pour  moi,  du  moins)  puisque  le  savonnage  du  pénis  a 
été  conseillé  publiquement  comme  préservatif. 

La  nuance,  peut-on  dire,  n’est  que  d’un  doigté  1 

C)  La  MétsiTE  PUBULENTE  PUEBPÉBALE,  que  j’ai  pu,  grâce  au 
savon,  éviter  â  mes  parturientes,  s’est  tout  de  même  présen¬ 
tée  à  moi  dans  différentes  circonstances. 

âvant  de  parler  de  son  traitement,  je  dois  insister,  pour 
être  juste  sur  une  forme  de  prophylaxie,  la  propreté  vul¬ 
gaire,  dont  j’ai  pu  suivre  les  bienfaits  pendant  les  vingt 
années  et  plus  oü  les  accouchements  de  cette  région-ci 
étaient  dévolus  aux  soins  de  Mme  Beauvivier,  sage-femme 
et  femme  sage . sans  le  savoir,  peut-être. 

Les  accouchées  de  Mme  Beauvivier  n’avaient  jamais  de 
fièvre,  bien  que  ses  corsages  fussent  loin  de  la  blancheur 
immaculée  des  blouses  qu’orne  la  moderne  Croix-Rouge. 
Bien  que,  aussi,  Mme  Beauvivier  eût  l’habitude  d’oindre  son 

doigt  index  en  une  soucoupe  à  moitié  pleine  d’huile . à 

salade  empruntée  au  buffet  de  la  parturiente. 

Quid? 

Quant  à  l'huile?  Que  Mme  Beauvivier  ne  pratiquait  ses 
explorations  qu’à  des  intervalles  éloignés,  et  surtout  que,  en 
fait  (voir  l’article  vessie],  cette  huile  de  l’huilier  est  généra¬ 
lement  propre. 

Quant  aux  corsages  ?  Qu’ils  étaient  divers,  de  cotonnade 
grossière  que  cette  femme  sage  allait  laver  elle-même  à 
la  rivière .  et  fréquemment,  assurant  ainsi  leur  pro¬ 

preté  vraie,  au  détriment  de  leur  élégance  I  et  sa  plus 
grande  propreté  personnelle.  Qui  savonne,  se  savonne  1 
Retenons  ce  point. 
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Àu  surplus,  chez  la  parturiente,  Mme  B...  se  lavait  fré¬ 
quemment  les  mains. 

Enfin,  dans  les  3  cas,  de  moi  connus,  où,  en  vingt  années, 
il  y  eut  fièvre,  trop  facilement  expliquée  par  des  apports 
étrangers  (Ij,  j’ai  pu  couper  court  à  toute  contagion  en 
prenant  charge  de  îa  malade,  fièvre  puerpérale,  avec  élimi¬ 
nation  complète  de  la  sage-femme.  Je  veux  dire  exactement 
que  je  lui  ai  interdit  la  porte  contaminée. 

Mais,  maintenant,  l’accouchée  a  de  la  fièvre,  le  ventre 
est  plus  ou  moins  douloureux  ;  les  lochies  sont  laides  et 
malodorantes  (ou  non)  ;  l’utérus  est  globuleux  et  mou,  il 
faut  laver  pour  commencer. 

J’ai  pratiqué  le  toucher  au  savon  après  avoir,  de  ma  main, 
savonné  la  vulve.  Vais-je  laver  avec  de  l’eau  de  savon  ? 
bouillie  I...  Mais  oui  1 

Je  commence  par  cela .  ma  sonde  intra-utérine  ayant 

été  savonnnée . deux  litres  d’eau  de  savon. 

J'avais  placé  deux  valves  vaginales,  savonnées,  quand 
j’avais  deux  aides  de  sang-froid.  Mais  j’ai  souvent  dû  me 
résigner  à  introduire  ma  sonde  utérine,  savonnée,  en  la 
guidant  entre  mes  deux  doigts,  savonnés,  tout  au  long 
d’un  vagin  infecté  et  souillé  des  sanies  infectieuses,  infec¬ 
tées  et  infectantes,  mais  savonné  lui  aussi. 

Ensuite  je  rince,  au  moins  la  première  fois,  avec  ce  que 
j’ai  :  je  préfère  le  permanganate  de  chaux  à  celui  de  po¬ 
tasse.  J’accepte  l’eau  oxygénée.  J’ai  un  penchant  pour  la 
liqueur  de  Labarraque  quand  ça  pue. 

Les  antiseptiques  7  Je  me  résigne. 

Mais  je  recommence.  Je  répète  les  lavages  en  variant  de 
mon  mieux. 

Le  savon,  privilégié,  revient  une  fois  sur  deux . et 

(1)  Premier  exemple  :  appelée  au  dernier  moment,  la  sage-femme 
reçoit  l’enfant  au  bord  du  lit  dans  lequel  était  couché  le  père  atteint 
d'érysipèle. 

Deuxième  exemple  :  les  injections  sont  données  par  une  garde  venue 
tout  droit  de  chez  une  femme  en  pleine  évolution  de  fièvre  puerpérale. 
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n’est  plus  suivi  de  rinçage.  C’est  après  lui  que  l’écoule- 

raent _  l’évacuation  facile  persiste  le  plus  longtmps  : 

lochies  abondantes,  de  moins  en  moins  purulentes  ou  lou¬ 
ches,  de.  moins  en  moins  fétides. 

Est-ce  que  cela  réussit  toujours  ?  Non. 

Il  y  a  d’abord  le  streptocoque  qui  lue  à.  peu  près  à, tout 
coup  !  Il  y  a  la  vulgaire  infection  purulente  :  pyohémie  qui 
persiste  après  la  guérison  apparente  de  la  lésion  utérine 
initiale. 

Il  y  a,  aussi,  les  petites  infections  purulentes  :  abcès 
divers,  phlébites.  IL  y  a,  enfin,  la  phlegmatia  alha  1 

Mais,  tout  de  même,  il  y  a  ces  guérisons  quasi  totales 

qui  ne  laissent  d’autre  séquelle  que  la  mé  tri  te  vulgaire . 

et  il  y  a  l’absence  de  péritonite  suppurée  dans  bien  des  cas 
où  les  mouvements  de  l’utérus  avaient  été  si  douloureux 
d’emblée  que  j’avais  eu  peur  pour  introduire  ma  sonde, 

D)  La  VESSIE. 

Voici  la  formule  d’une  pommade  qu’il  ne  faut  pas  em¬ 
ployer  pour  lubrifier  les  sondes,  au  moins  en  dehors  d’une 
clinique..,  et  encore  ? 


Poudre  de  savon, 

Glycérine . 

Eau . 

Sublimé . 


50  gr. 
aa  25  » 

0  »  02 


L’expérience  m’a  appris  très  vite  qu’il  valait  mieux  grais¬ 
ser  la  sonde  de  mes  prostatiques  avec  l’huile  de  l’huilier 
qu’avec  du  savon  vulgaire  ;  que  ce  souci  doit  être  plus 

grand  encore  quand  il  s’agit  de  sonder  une  femme . 

l’occasion  ordinaire  étant  justement  es  post-partum  au  cours 
duquel  j’avais  mis  du  savon  à  toutes  les  sauces..  ..  mis  du 
savon  dans  toutes  les  sauces,  veux-je  dire. 

La  vessie  n’en  veut  point  parce  que  son  infection 
minima  est  V alcalinisation  du  contenu.  Or,  le  savon  est 
alcalin. 


BULL.  DE  THÉBAPEUTIQDE.  —  1917. 
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Si  la  médecine  était  destinée  à  assurer  la  gloire,  obscure, 
du  médecin,  je  recommanderais  la  pommade  au  savon  pré¬ 
citée.  Je  lui  dois,  en  efTet,  d’avoir  eu  l’occasion  défaire  une 
belle  désinfection:  la  plusaoyanfe  désinfection  de  ma  car¬ 
rière  puisqu’elle  a  porté  sur  un  homme,  sur  sa  chambre  et 
sur  sa  maison.  Voici  le  résumé  du  fait  (1)  : 

P.  G...,  incontinence  continue  insuffisante  et  rétention  ;  souil¬ 
lure  des  vêtements  et  du  lit  qui  persiste  même  après  qu’on  a 

institué  des  cathétérismes  réguliers . et  efficients;  qui  persiste 

malgré  l’aseptisation  des  sondes  et  l’usage  de  la  pommade  au 
savon  (et  au  sublimé)  !  Malgré  les  lavages  prudents,  l’odeur 
odieuse  persiste,  gagne  la  literie,  les  fauteuils,  les  W.-C.  et  toute 
la  maison. 

On  se  serait  cru  clans  une  clinique  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

(La  censure  me  permettra  bien  cette  malice,  j’apporte  le 
remède,  d’ailleurs.) 

Le  remède  désinfectant  des  voies  urinaires . jusques  et 

y  compris  les  water-closets,  c’est  le  vinaigre. 

Les  formes  utiles  sont  : 

1“  Pour  lubrifier  les  sondes  : 

Huile  d’olive _ ■ .  bO  grammes 

Vinaigre  officinal . .  1  — 

m.  us.  est.,  agitez  avant  de  vous  en  servir. 

2”  Pour  désinfecter  le  lit  souillé,  les  fauteuils,  les  cham¬ 
bres,  mettre  sous  ces  meubles  une  assiette  à  moitié  pleine 
de  ; 

Vinaigre  aromatique .  q.  s. 

ou  bien  de  : 

Vinaigre  des  4  voleurs .  q.  s. 

(N. -B.  —  Il  y  a  des  spécialités,  très  honorables,  très  aima¬ 
bles  même,  l’une  en  P  et  l’autre  en  B.) 


(l)  J'ai  déjà  eu  l’oc:asion  de  conter  cette  histoire. 
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3“  Pour  désinfecter  les  urinaux,  les  urinoirs,  les  vidoirs, 
les  cuvettes  et  les  canalisations. 

Acide  pyroligneux .  100  grammes 

dans  un  seau  d’eau  ou  bien  : 

Vinaigre  de  bois .  50  grammes 

dans  un  seau  d’eau. 

(iN.-B.  —  Celui-ci  pue,  mais  tout  autrement  que  l’ammo¬ 
niaque  des  urines.) 

4°  Pour  laver  une  vessie  à  contenu  ammoniacal  ; 


Acide  acétique  dilué .  1  gramme 

Eau  de  puits  bouillie .  1  litre 


m.  us.  ext. 

Donc,  pour  la  vessie,  le  Savon  est  interdit.  Il  est  interdit 
de  même  pour  les  abcès  urineux  et  pour  le  nettoyage  des 
décollements  observés  dans  l’infiltration  d’urine. 

D’après  ce  que  j’ai  vu  par  moi-même,  cette  interdiction 
est  complète.  Je  n’hésite  pas  à  mettre  quelques  gouttes  du 
vinaigre,  destiné  à  la  salade,  dans  la  cuillerée  d’huile,  au 
même  destin  vouée  en  temps  normal,  où  j’oindrai  ma 
sonde  chez  les  bonnes  gens,  mais  je  ne  savonnerai  pas  cette 

sonde . même  je  rincerai  soigneusement  mes  mains  et  le 

gland  de  toute  trace  de  savon. 

Cette  chimie  élémentaire  qui  impose  un  contact  acidifié 
aux  urines  qui  sont,  de  leur  nature,  déjà  acides  elles- 
mêmes  doit  être  défendable  bactériologiquement  parlant, 
mais  ceci  dépasse  ma  compétence.  La  détermination  de 
doses  minimes  résulte  de  ce  fait  que  l’urine  n’est  que  légè¬ 
rement  acide  à  l’état  normal  :  Si  légèrement  acide  que  un 
centimètre  cube  de  la  solution  normale  de  soude  sature  l’aci¬ 
dité  de  tout  un  litre  d'urine.  D’une  part. 

D’autre  part,  l’urine,  du  fait  de  plusieurs  espèces 
microbiennes,  est  toujours  sur  le  point  de  subir  une  des 
fermentations  spéciales,  les  fermentations  ammoniacales, 
communes  aux  pissotières,  aux  pots  de  chambre  non  rin- 
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cés,.aux  souillures  du  pantalou . et  au  couteau  de  la  ves¬ 

sie  rétentive. 

Il  apparaît  facilement  que  toute  alcalinisation  d’origine 
extérieure  facilite  singulièrement  cette  fermentation,  vrai¬ 
semblablement  en  supprimant  l’obstacle  acidité  au  dévelop¬ 
pement  de  la  première  colonie  ammoniogène. 

Ainsi  qu’une  sonde  acide  rencontre  quelque  micrococcus 
urae  et  il  y  aura  obstacle  ;  que,  au  contraire,  ce  ferment  soit 
chargé  sur  le  cathéter  savonné  et  l’opérateur  aura  introduit 
dans  la  place  et  l’ennemi  et  son  moyen  d’action  créant  le 
terrain  favorable  ;  car  l’alcalinité  du  savon  est  d'un  ordre 
de  grandeur  tout  autre  que  l'acidité  de  l’urine. 

F)  La  bouche. 

La  bouche  saine  supporte  très  bien  le  savonnage  à  la 
brosse  [Journal  de  médecine  et  chirurgie  pratiques,  mai  1894) 
c’est  le  meilleur  dentifrice! 

A  la  longue  cependant,  il  fatigue  la  muqueuse  et  on  est 
amené  à  espacer,  à  modifier  ;  à  le  diluer  comme  c’est  le  cas 
dans  un  grand  nombre  de  pâles  dentifrices  (qui  étaient  prô¬ 
nées  dès  avant  1894,  bien  que  leurs  fabricants  n’avouassent 
point  la  présence  de  ce  savon). 

II  est,  â  l’action  du  savon  dans  la  bouche,  d’autres  limi¬ 
tes  qu’on  doit  connaître  : 

Il  n'évite  pas  le  tartre,  bien  qu’il  supprime  la  gingivite 
banale  ; 

S’il  nettoie  admirablement  tous  les  replis  de  la  muqueuse 
et  assea  bien  les  espaces  interdentaires,  il  ne  doit  pas 
e-tclure  l’usage  du  cure-dents  ; 

Il  n'assnire  pas  non  plus  l’évacnation  des  cavités  dentai¬ 
res  béantes  ! 

Ici,  je  dois  insister.  Le  savon  agit  dans  la  bouche,  comme 
partout,  en  augmentant  passagèrement  les  sécrétions  nor¬ 
males.  Or,  dans  une  dent  creuse,  aucun  tissu  ne  sécrète, 
donc  le  nettoyage  venu  de  la  petite  quantité  d'émulsion  qui 
pénètre  dans  la  cavité  demeure  précaire,  an  conti-airc  de  ce 
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qui  se  produit  dans  les  culs-de-sac  de  la  muqueuse  où  les 
corps  étrangers  englobés  par  la  salive  surabondante,  glissent 
facilement  sur  les  surfaces  savonnées. 

La  bouche  malade  supporte  inégalement  le  contact  du 
savon.  La  stomatite  aphteuse  des  adultes  s’en  trouvera  bien 
mais  les  enfants  protestent. 

La  stomatite  mercurielle  guérit  par  les  savonnages  prw. 
dents  et  fréquents,  le  savonnage  régulier  prévient  celte  sto¬ 
matite  mercurielle  même  pour  les  bouches  que  sensibilisent 
chicots  et  vieilles  gingivites. 

Pour  cette  raison,  je  n’écris  pas  «  sirop  de  Gibert  » 
sur  mon  ordonnance  sans  ajouter  «  savon  et  brosse  à 
dents  y). 

Le  savonnage  de  la  bouche  provoque  le  nettoyage  du 
pharynx  amygdalien,  mais  il  fait  plus  ;  il  provoque  le  net¬ 
toyage  automatique  du  pharynx  supérieur. 

Il  n’y  a  pas  du  tout  contact  dans  ce  dernier  cas,  il  s’agit  de 
l’extension,  aux  appareils  glandulaires  de  cette  région  du 
cavum,  du  réflexe  sécrétoire  produit  par  la  présence  du 
savon  dans  la  bouche. 

C’est  un  fait  qu’on  observe  facilement  sur  soi-même  que 
cette  mise  en  hyperactivité  de  la  muqueuse  pharyngée.  Il 
faut  même  prévenir  le  patient,  parce  que,  au  début,  la  sur¬ 
prise  peut  être  fort  désagréable  :  la  chute  d’un  gros  paquet 
de  mucosité  provoquant  facilement  le  réflexe  nauséeux  elle 
vomissement  malutinal. 

Ce  fait,  très  net,  contribuera  à  mettre  au  second  plan  dans 
la  théorie  du  savonnage  des  plaies  suppurées,  la  liquéfac¬ 
tion  du  pus  lui-même. 

F)  Les  fosses  nasales. 

Le  meilleur  paKiati/’  que  je  connaisse  de  l’ozène  est 
l’usage  de  la  mousse  de  savon  introduite  en  très  .petite 
quantité,  et  par  des  inspirations  très  prudentes,  dans  les 
narines. 
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Oa  arrive  ainsi  à  provoquer  l’expulsion  des  croûtes  et  à 
diminuer,  secondairement,  l’importance  de  l’odeur. 

Il  est  des  gens  qui,  se  décidant  en  temps  opportun, 
arrivent  à  juguler  par  le  même  moyen  un  rhume  de  cerveau 
au  début. 

Là  n’est  pas,  à  mon  sens,  le  triomphe  du  savon.  Je  vois  ce 
triomphe  dans  la  facilité  qu’il  donne  d’assurer  l’évacuation 
des  masses  purulentes  que  sont  capables  de  relenir,  au  prix 
de  quelles  souffrances,  les  sinusites  non  closes,  si  fréquen¬ 
tes  depuis  1890  (l’année  de  l’influenza  en  province  ;  à  Paris, 
1889.) 

Les  quantités  mises  enjeu,  sont  ici  infiniment  petites  : 
la  mousse  de  savon  que  peut  retenir  une  de  mes  tabatières 
anatomiques  suffit  ;  suffit  même  pour  mes  deux  nez.  Je 
renifle  doucement,  jusqu’à  ce  que  çà  me  pique  un  peu.  Aus¬ 
sitôt  mon  sinus  commence  à  se  vider  de  flocons  inégaux  qui 
se  succèdent  pendant  un  temps  qui  me  paraît  extrêmement 
long  :  il  me  semble  que  ça  n’en  finira  jamais  lorsque  je  suis 
averti,  par  la  diminution  de  la  douleur  préexistante,  qu’il 

est  temps  de  me  redresser  et  de  cesser  de  me  moucher . 

dans  ma  cuvette. 

Selon  l’occurrence,  averti  par  le  retour  douloureux  et  la 
sensation  de  plénitude,  je  recommencerai  dans  deux 
heures,  ou  bien  ce  soir,  ou  bien  demain  matin.  Quand 
oa  s’est  laissé  prendre,  il  faut  compter  que  le  gros  du 
mal  durera  trois  jours,  après  quoi  suffira  la  toilette  du 
réveil. 

Le  résultat  est  constant  au  point  que  je  crois  bien  avoir 
empêché  nombre  de  sinusites  maxillaires  de  se  clore,  de 
s’enkyster.  La  sinusite  frontale  est  soulagée  de  la  même 
façon. 

La  sinusite  sphénoïdale,  moins  rare  qu’on  ne  croit,  relève 
au  contraire  du  savonnage  de  la  bouche  poussé  au  besoin 
jusqu’à  l’apparition  du  réflexe  nauséeux,  comme  il  a  été 
indiqué  plus  haut. 
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11  est  temps  que  je  m'arrête  un  instant  ici  et  que  je  dise 
pourquoi, visant  les  plaies  infectées  de  guerre,  je  me  suismis 
en  route  par  d’aussi  longs  détours. 

Un  chapitre  «  historique  »  ne  mériterait  pas  les  dévelop¬ 
pements  qui  précèdent,  quelque  justifié  fût-il  pour  cette 
raison  que  j’ai  réellement  été  amené  à  savonner  les 
plaies  souillées  des  ouvriers  agricoles,  en  partant  de 
l’observation  des  phénomènes  provoqués  par  le  savonnage 
de  la  bouche. 

Au  contraire,  il  m’a  paru  qu’un  chapitre  physiologie-pa¬ 
thologique  méritait  ces  développements. 

Mon  historique  serait  incomplet  en  tout  cas  :  en  1894,  je 
n’ai  pas  cru  avoir  inventé  le  savon,  mais  j’ai  parfaitement 
cru  avoir  inventé  le  savonnage  de  la  bouche;  le  fait  des 
dentifrices  notoirement  mélangés  de  savon  (1)  m’avait  laissé 
dans  l’idée  que  j’avais  tout  au  moins  simplifié  et  facilité  par 
la  moindre  dépense.  J’ai  dû  venir  à  plus  de  modestie  quand 
un  ami  (ils  n’en  font  jamais  d’autres)  m’a  envoyé  la  coupure 
suivante  :  «  A  la  fin  du  repas,  tout  musulman  soigneux  se 

savonne  non  seulement  les  mains,  mais  les  dents . avant 

l’arrivée  des  chibouks  »  (Edmond  About,  Le  Fellah,  Souve¬ 
nirs  d'Egypte,  p.  116,  édition  Hachette,  1884). 

Quant  au  savonnage  des  plaies  et  quant  au  savon  panse¬ 
ment,  je  n’avais  pas  le  moyen  de  me  faire  des  illusions  ; 
j’avais  vu  des  précédents  qui,  pour  être  accidentels  et  non 
réunis  en  corps  de  doctrine,  n’en  étaient  pas  moins  des 
précédents. 

11  en  est  tout  autrement,  je  crois,  de  ce  qui  est  de  com¬ 
prendre.  Savoir  ce  qu’on  fait,  en  réalité,  quand  on  blesse 
une  plaie  par  le  contact  de  ce  caustique  n’est  pas  indiffé-»- 
rent:  cela  permet  de  prévoir  des  limites  :  de  concevoir  des 
zones  d’utilité,  d’indifférence  et  de  nuisance;  de  guetter 
ces  zones  en  ces  limites  ;  de  les  apprendre  et  d’agir  en 


(1)  Ce  que  je  n’ai  su  que  plus  tard.  ' 
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conséiiuence  de  cette  science,  qui  est,  comme  tente  science, 
de  retenir  ce  qu’on  a  compris. 

Je  crois  avoir  compris  et  c’est  par  le  chemin  des  muqueu¬ 
ses  que  J’ai  compris  :  parmi  ces  muqueuses  instructives  la 
moins  intéressante  n’est  pas  cdle  de  la  vessie  qui  <  ne 
secrète  rien  et  desquame  seulement  »  ;  qui,  ainsi, ne  peut  pas 
répondre  à  l’excitation  savon. 

Au  contraire,  la  muqueuse  de  l’autre  enflammée,  par  le 
staphylocoque  doré,  répond  abondamment,  non  pas  à  l’ex¬ 
citation  directe  puisqu’il  n'y  a  pas  contact,  mais  bel  et  bien 
en  réflexe. 

Oes  'bulles  de  savon  me  font  moucher,  comme  elles  me 
font  éternuer,  et,  plus  précisément,  comme  elles  me  font 

pleurer .  à  partir  d’un  contact  avec  la  muqueuse  d’un 

cornet. 

Ces  'bulles  de  savon  que  j’ai  inhalées  tout  à  Theure,  sont 
d’ailleurs  en  quantité  tout  à  fait  incapables  d’agir  sur  les 
masses  purulentes,  lesquelles  sont,  dans  le  cas  de  sinusite 
non  close,  expulsées  en  grumeaux  très  nettement  isolés. 
L’expulsion  dure,  cela  est  évident  à  l’expérience,  longtemps 
après  que  le  savon  a  été  totalement  expulsé  lui-même. 

Ce  savon  est,  au  contraire,  justement  caustique  à  point, 
c’est-à-dire  faiblement,  pour  irriter  sans  le  détruire  l’épi¬ 
thélium  cilié  et  provoquer  la  mise  en  route  du  mécanisme 

de  défense,  soit  l’hypersecrétion  des  larmes . et  de  la 

morve  (voir  morveux,  movrtard)  lesquels  sécréta  physiologi¬ 
ques  entraîneront  par  leur  abondance,  nolens  volens,  les 
débris  encombrants,  restes  de  la  lutte  entre  les  cytoclastes  et 
les  phagocytes. 

Suis-je  en  droit  de  transposer  cette  explication  et  d’éten¬ 
dre  à  une  action  sur  les  cellules  dénudées  des  plaies,  l’hy¬ 
pothèse  excitation  par  le  contact  du  savon  alcalin  :  excitation- 
secrétion  des  mêmes  oellules  qui  se  videraient  sans  mourir? 

Dois-je  au  contraire  supposer  que  ce  savon  provoque  un 
réflexe  qui  appelle  un  afflux,  un  efflux,  de  leucocytes  dans 
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la  plaie,  et  que,  tout  à  la  fois,  ce  savon  constitue  un  milieu 
favorable  à  l’activité  anti-microbienne  de  ces  leucocytes, 
comme  le  veut  Maurel  (de  Toulouse)  ? 

Je  penche  pour  la  seconde  hypothèse,  mais,  en  tout  état 
de  cause,  je  pense  que  par  le  canal  du  vagin  savonné  j’ai 
préparé  le  lecteur  patient  à  ne  point  considérer  le  savon 
comme  un  topique  quelconque,  qui,  parce  que  glissan., 
faciliterait  la  sortie  des  indésirables-,  microbes,  débris  ves¬ 
timentaires  ou  autres. 

Le  savon,  qui  met  en  émoi  les  éléments  actifs  d’une  mu¬ 
queuse  quelconque,  l'épithélium  des  cornets  tout  à  l’heure, 
et  qui  causera  ainsi  une  hypersécrétion  réflexe  d’aspect 
physique  normal  autour  du  pus  enclos  en  mon  sinus  maxil¬ 
laire, mérite  vraiment  une  toute  autre  considération. 

Sauf  que  par  la  répétition  il  épuise  les  organes  sollicités, 
le  savon  constitue,  a  priori,  l’agent  de  pansement  idéal  :  i' 
blesse  très  peu,  juste  assez  pour  ne  point  mériter  le  disqua¬ 
lificatif  de  neutre,  et  il  crée  le  milieu,  le  mieux  utili¬ 
sable  de  tous  les  milieux  connus,  au  gré  de  nos  cellules 
activées. 

G)  Du  PÉRITOINE,  de  la  plèvre  et  des  méninges  ?  J’ai  une 
faible  expérience.  Je  les  place  ici,  parce  que  ces  séreuses 
m’ont  paru  ne  pas  tolérer  le  savon  dans  leur  vie  normale. 

Au  cours  d’une  kélotomie,  j’ai  eu  l’occasion  de  regretter 
le  savonnage  de  la  plaie,  accidentellement  souillée,  un  jour 
que  ce  savonnage  a  intéressé  le  sac  qui  n’était  point  isolé  de 
la  grande  séreuse.  D’ailleurs,  les  maîtres  de  l’art  sont  d’ac¬ 
cord  pour  proclamer  que  lepéritoine  ne  tolère  guère  d'autre 
contact  que  celui  de  l’eau  bouillie . à  la  dose  où  elle  hu¬ 
mecte  les  mains . et  l’éther.  C’est  même  là  l’origine  empi¬ 

rique  de  l’asepsie. 

Je  crois  que  les  effets  remarquables  de  l’éther  expliquent 
très  bien  l’inanité  des  tentatives  de  laver,  autrement  qu’à 
■l’éther,  la  séreuse. 

Cette  explication  est  d’ordre  matériel  ;  seul  le  liquide 
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fiuent  et  ses  Tapeurs  sont  capables  d’atteindre  tous  les 
replis  ;  les  autres  liquides  ehassent  les  souillures  devant 
eux,  précisément  dans  ces  replis. 

De  la  plèvre  normale,  vouée  à  l’asepsie,  je  ne  dirai  rien. 
De  laplèvre  suppurante  et  ouverte  par  costotomie  Je  sais 
qu’elle  supporte,  mais  non  à  la  premièt'e  heure,  l'eau  de 
savon  comme  l’eau  de  Javel  (quand  ça  pue),  mais  qu’elle  se 
trouve  toujours  bien  d’un  rinçage  avec  une  solution  de 

chlorure  de  sodium . au-dessus  de  l’isotonie.  (Je  prescris 

40  grammes  de  sel  par  litre,  comme  il  m’a  été  enseigné.) 

Des  méninges?  chut  ! 

H)  Des  abcès  que  j’incise. 

Autrefois,  je  savonnais  un  panaris  avant  de  l’ouvrîT. 
Maintenant,  je  l’enduis  de  teinture  d’iode.  Ça  n’est  pas 
mieux. 

Ça  n’est  pas  mieux  localement,  mais  il  y  a,  au  contraire, 
une  différence  générale  venue  d’une  extension  de  l’usage  de 
l’iode  :  je  badigeonne,  jusqu’à  espérer  la  brûlure  de  l’épi¬ 
derme  : 

1*  Une  zone  en  large  bracelet  immédiatement  au-dessus 
de  la  région  infectée  ; 

2"  Une  antre  semblable  au-dessus  de  l’épitrochlée  et  de 
son  ganglion  : 

3“  Tous  les  trajets  de  lymphangite  discernables  par  rou¬ 
geur  ou  douleur  ; 

4*  Les  zones  ganglionnaires  infectées  ou  non. 

Je  laisse  sécher  à  l’air,  pendant  que  jlncise  le  plus  sou¬ 
vent,  vite,  large  et  à  fond. 

Et  puis  je  donne  de  l’eau  et  du  savon  aussitôt  que  le 

patient  peut  laver  lui-méme  sa  main  malade .  avec  sa 

main  saine.  Je  considère  en  effet,  qu’elles  sont  également 
sales,  mais  qu’il  suffit  de  changer  l’eau  plusieurs  fois. 

Le  résultat  est  visible  ;  chaque  contact  du  savon  fluidi¬ 
fie  les  masses  purulentes  et  provoque  une  exsudation  abon¬ 
dante. 
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Ensuite,  il  faiut  bien  faire  un.  pansement  pour  qjue  le 
malade  puisse  aller  dormir.  J’ai,  tâtanné  longtemps  main^ 
tenant  j,e.  rédige  ainsi  mon  ordonnance  pour  les  deux  pro- 
miars  jours  : 

1°  Bnyalopper  avec  un.  cataplasme,  renouvelé  tontes 
lea trois  heures,. de  farine  de  lin  cuite  dans  l’eau  du  litre; 

Acide  phonique .  5  grammes- 

Glycérine .  30  — 

Eau .  1  litre 

m.  us.  ext. 

2?  Pour  ne  pas  déranger  le  malade  la  nuit  on  rempla¬ 
cera  le  cataplasme  du  soir  par  une  compresse  chargée  de  U 
pommade  ; 

Borate  de  soude . . 

Bicarhonate  de  soude 

Lanoline . 

Vhseline . 

m.  us  ext. 

3°  Qn,  reprendra  les  cataplasmes  au  jour. 

4°  A  chaque  changement  de  pansement,  on  lavera  la  plaie 
et  la  main  tout  entière  avec  de  l’eau  et  du  savon. 

N. -B.  —  On  brûlera  les  pansements  sales  sans  las  avoir 
posés  ailleurs  que  dans  Tàtre). 

Le  résultat  est  tel  que  qui  aura  employé  ce  procédé  le 
retiendra . même  pour  l’usage  in  anima  nobili. 

J’ai  ouvert  mardi  dernier,  un  abcès  en  bouton  de  chemise 
de  la  paume  dé  la  main  droite  j  aujourd’hui,  vendredi,  le 

malade  est  guéri .  sauf  qull  a  une  plaie  bien  rose  à  côté 

de  son  éminence  tbénar. 

Et  j’insiste.  Le  savon  est  intervenu  ici  deux.  fois.  Il  a  lavé 
à  toute  occasion  la  plaie  opératoire  et  la  plaie  infectée.  Il 
constitue  aussi  en  réalité,  une  partie  de  la  pommade,  le 
mélange  bicarbonate-lanoline,  n’est  autre  chose  que  du 
savon  en  puissance.  Bien  que  l’idée  de  cette  formule  dérive 
des  pansements  au  bicarbonate  de  soude  prûnés  par  Gécor- 


4  grammes 
1  — 

5  — 

25  — 
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guiewski  {Semaine  médicale,  mars  1897,  cité  par  Brucker, 
Thèse  de  Bordeaux,  1898,  puis  par  Mallet,  Thèse  de  Paris, 
1902),  l’usage  m’a  appris  {montré,  car  on  voit),  qu’une  telle 
pommade  agissait  exactement  comme  du  savon  dilué  :  pro¬ 
duction  d’une  sécrétion  non  purulente  qui  englobe  et 
entraîne,  avec  le  pus,  des  malpropretés  ;  sédation  du  pro¬ 
cessus  infectieux  et  de  la  douleur  ;  enfin,  suppression  de 
l’adhérence  des  pièces  de  pansement  à  la  plaie  et  à  son 
pourtour. 

De  tels  résultats  ne  sont  point  à  dédaigner,  mais  il 
faut  bien  savoir  qu’on  n’obtient  pas  toujours  la  quasi- 
guérison  rapportée  à  la  page  précédente  (abcès  de  la  paume 
de  la  main). 

11  semble  parfois  que  la  sédation  obtenue  a  dépassé  la 
mesure  utile  ;  qu’une  reprise  des  processus  inflammatoires 
serait  désirable  pour  hâter  l’expulsion  des  parties  spha- 
célées.  La  somme  des  excitations  infligées  aux  tissus  sains, 
OU' presque,  par  le  contact  alcalin  a  dépassé  leur  capacité 
de  réaction  :  ils  se  sont,  comme  on  dit,  installés  dans  la 
guerre  et  ils  vivent  là,  à  ciel  ouvert,  à  côté  de  débris  fibreux 
à  moitié  mortifiés,  de  pelotons  graisseux  inquiétants,  voire 
même  de  magmas  semi-purulents  ;  tous  destinés  à  être  éli¬ 
minés  mais  dont  l’élimination  n’en  finit  pas. 

Le  patient  ne  souffre  plus...  ne  souffre  plus  assez. 

Ce  fut  le  casde  Joseph  M...,  homme  de  6S  ans,  soigné  à  Ponth, 
par  moi  en  décembre  1915.  Gros  panaris  de  la  deuxième  pha¬ 
lange  du  médius  ;  extension  à  la  paume  de  la  main,  probable  du 
premier  coup.  Rien  dans  la  maison  que  de  l’eau  et  du  savon. 
Grande  incision  médiane,  incisions  latérales. 

Quoique  mon  bistouri  coupe  bien,  il  faut  m’arrêter,  l’anesthé¬ 
sie  d’un  verre  de  rhum  nepermettant  pas  de  faire  plus.  On  m’ap¬ 
porte  de  la  teinture  d'iode  qui  me  permet  de  cerner  les  adénites 
et  les  tracés  lymphangitiques. 

A  trente-six  heures  de  là,  le  malade  qui  a  recommencé  à  souf¬ 
frir  se  contente  de  l’anesthésique  résignation  et  me  permet 
d’ouvrir  : 

1°  La  paume  de  la  main  ; 

2*  Le  tractus  annulaire  de  la  base  du  médius  ; 
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3“  Le  dos  de  ce  môme  doigt. 

On  emploie  les  cataplasmes  phéniqués  le  jour  ;  la  pommade 
alcaline  la  nuit.  Les  exsudats  sont  e.xtrêmement  abondants.  La 
fièvre  est  tombée  ;  le  malade  ne  souffre  plus.  Il  lave  et  relave  sa 
main  au  savon. 

Mais  sa  plaie,  devenue  rose  par  places  dès  le  troisième  jour, 
(7  décembre),  n’en  finira  pas  de  guérir.  Le  H,  je  peux  enlever 
aux  ciseaux  une  masse  plutôt  jaune  que  grise...  ça  saigne. 

Ensuite,  il  faut  attendre  ;  il  n’y  a  pas  un  bourbillon  ;  il  y  a 
dix  bourbillons  très  petits  qui  persisteront  encore  lé  30  décem¬ 
bre.  Cicatrisation  en  février  1916. 

Cette  lenteur  de  l’élimination  s’observe  assez  souvent. 
C’est  le  phénomène  physiologique  si  caractéristique  do  la 
lente  cicatrisation  des  plaies  largement  infectées,  des 
plaies  avec  perte  de  substance  consécutive  au  processus 
infectieux. 

Et,  en  somme,  cela  ressemble  beaucoup  à  ce  qu’on  repro¬ 
che  aux  antiseptiques,  quand  ils  agissent  ;  ils  tuent  le  mi¬ 
crobe,  mais  ils  tuent  aussi  la  cellule.  Avec  le  savon,  la  cellule 
n’est  pas  tuée,  elle  est  seulement  fatiguée...  ;  auparavant 
elfe  a  annihilé  le  microbe. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que  Joseph  M...  atteint  de  phleg¬ 
mon  de  la  main  par  extension  à  la  gaine  des  fléchisseurs  le 
4  décembre  au  soir,  incomplètement  opéré  ce  jour-là,  plus 
complètement  le  6  au  matin,  était  guéri  le  7  décembre  bien 
que  sa  plaie  ne  dût  se  fermer  qu’en  février. 

Le  savon  avait  limité  les  effets  de  l’attaque  brusquée  :  le 
rétablissement  des  forces  de  la  défense  avait  été  possible,  et 
rapide,  du  fait  de  son  intèrvenlion. 
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HTeiÈtra  misertaire 


Établissement  de  la  ratian  alimentaice  uoemale. 
Par  le  I>'  G.  Baruet, 

Directeur  k  l’Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes. 


TROISIÈME  PARTIE 
I.  —  Rations  types. 

Nous  possédons  actuellement  les  principales  notions  rela¬ 
tives  à  la  richesse  en  éléments  nutritifs  des  différentes 
substances  animales  ou  végétales  qui  entrent  dans  l’alimen¬ 
tation.  Nous  sommes  donc  à  même  d’établir  en  connaissance 
de  cause  les  rations  qui  peuvent  convenir  à  l’homme,  mais 
avant  de  voir  comment  il  nous  sera  possible  d’établir  des 
menus,  au  moyen  des  aliments  que  nous  avons  à  notre  dis¬ 
position,  il  faut  apprendre, d’une  façon  tout  au  moins  appro¬ 
ximative,  les  quantités  des  divers  produits  élémentaires  qui 
peuvent  être  nécessaires  à  l’homme  ou  à  la  femme  suivant 
les  conditions  particulières  où  ils  se  trouvent,  soit  d’après 
la  profession,  soit  d’après  la  corpulence  (I). 


(1)  Corpulence  et  poids.  Dans  tout  ce  qui  touche  à  la  ration  alimen- 
laire  en  fixe  toujours  la  qnsBlilé  des  aliments  d'après  le  poids  et  par 
conséquent  d’après  la  corpulence  du  sujet.  Il  est  donc  utile  de  s'entendre 
sur  ce  que  l'on  doit  comprendre  sous  le  nom  de  poids  du  sujet.  Il  est  bien 
évident  que  la  ration  ne  doit  avoir  pour  but  que  de  fournir  la  quantité 
d'aliments  nécessaires  pour  entretenir  un  poids  normal.  En  effet,  il  ne 
viendrait  à  l’esprit  de  personne  de  calculer  la  ration  d’un  obèse  sur  son 
poids  absolu.  Si  un  homme  pèse  100  kilogrammes,  ce  qui  est  énorme,  ce 
serait  folie  que  de  lui  accorder  le  droit  de  consommer  des  aliments  en 
rapport  avec  son  obésité.  Tout  au  contraire,  on  doit  lui  ménager  les 
aliments  avec  le  plus  grand  soin,  de  manière  à  l’empêcher  de  faire  des 
réserves.  Il  faut  donc  savoir  ce  que  doit  être  le  poids  normal  d’un 

Le  poids  normal  est  celui  qu’aurait  ce  sujet  s’il  était  bien  en  forme 
sans  être  maigre ,  c’est-à-dire  s’il  possédait  juste  la  quantité  do  réserves 
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I^ns  ta  première  partie’ de  cas  leçon»  nous  avons  apprécié 
les  besoins.  Je  résamerai  mmntenaiit  dans  an  tableau  les 
gaaotités  de.  substances  qui  dmvent  êire  assimilées  pair  les 
sigetsqTii  nous  intéressent. 


Rations  types. 

SO  kgr.  60  kgr.  70  kgr.  7S  k^. 

Midinette  Sédentaire  Tr.modêré  Terrassier 


Albumine .  40 

Giruisæ .  60 

Hydrocarbone .  315 

Vin  rouge .  0 


200  50  250  76 

540  80.  130  80 

1.260  252  1.010  340 

0  600  420  600 

2.000  2.400 


350  80  400 

720  85  720 

1.360  395  1.580 

420  1.000  700 

2.S50  3.400 


J’ai  choisi  4  types  :  celui  d’un  sujet  de  50  kilogrammes, 
ce  sera  si  vous  voulez  la  midinette,  c'est-à-dire  une  jeune 
femme  mince,  de  taille  médiocre,  ce  qui  est  la  situation 
physiologique  moyenne  de  la  femme.  Puis  vient  le  séden¬ 
taire,  un  homme  maigre  d’une  taille  de  1  m.  70  ne  se 
livrant  qu’à  des  travaux  de  bureau,  ce  sera  le  type  du  comp¬ 
table  ou  de  l’expéditiounairo  dans  les  maisons  de  commerce 


sous  forme  ds  grsisse  nécessaire  à  suppléer  momentanémeiit  un  défaut 
d’alimentation.  Ce  poids  normal  doit  naturellement  varier  avec  la  tailla 
du  sujet.  Je  ne  peux  pas  m’étendre  sur  les  considérations  qui  permettent 
de  déterminer  convenablement  le  poids  d’après  la  taille  d’tm  sujet,  je 
'dirai  seulement  que  l’on  approchera  très  près  de  l’exactitude  en  considé¬ 
rant  qu’un  adulte  donné  doit  peser  en  kilogrammes  le  nombre  do  centi¬ 
mètres  de  sa  taille  qui  dépassent  te  mètre,  maison  ayant  soin  de  diminuer 
le  chifire  obtenu  de  10  p.  100  pour  l’homme  et  de  15  p.  100  pour  la 
femme.  Autrement  dit,  un  homme  de  1  m.  70  verra  son  poids  normal  éta¬ 
bli  à  63  fcüogrammes.ceqm  représente  76  moins  le  dixrièmo  c’est-à-dire  T. 
De  même  une  femme  de  ta  taille  de  1  m.  60  pèsera  normalement  54  kiloi- 
grammes.  Tout  sujet  de  ces  tailles  qui  pèsera  moins  pourra  être  consi- 
sidéré  en  état  de  misère  physiologique  plus-  ou  moins  accentuée.  Si  au 
contraire  ce  poids  est  notablement  dépassé,  on  arrivera  à  l’obésité,  e 
naturellement  celle-ci  sera  d’autant  plus  accentuée  que  l'écart  sera  lui 
même  plus  grand.  En  résumé,  c’est  sur  le  poids  normal  que  la  ration  dpil 
être  établie. 

Le  procédé  que  j’indique  est  tout  empirique  et  ne  saurait  convenir  que 
pour  des  sujets  à  partir  de  1  m.  55  de  taille,  car,  x>lne  bas,  les  chiffres 
obtenus  sont  trop  bas  et  même  paradoxaux.  Un  enfaut  de  1  m.  20,  par 
exemple,  ne  donnerait  plus  que  20  —  2  =  18  kilogrammes,  comme  poids 
ormal,  ce  qui  serait  absurde. 
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Vient  ensuite  un  sujet  de  70  kilogrammes  se  livrant  à  un 
travail  modéré,  mais  cependant  musclé,  par  exemple  un 
menuisier  qui  travaille  surtout  des  mains  et  des  bras  à  son 
établi.  Enfin,  je  choisis  comme  le  dernier  type  le  terrassier, 
c’est-à-dire  l’homme  qui  se  livre  à  un  gros  travail  muscu¬ 
laire  en  plein  air. 

Chacun  de  ces  types  a  droit  à  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d’aliments  azotés,  les  matières  grasses  ne  varient 
guère  de  sujet  à  sujet,  par  contre  les  matières  hydrocarbo¬ 
nées  doivent  être  consommées  en  quantité  proportionnelle 
au  travail  produit. 

Pour  le  premier  sujet,  je  considère  que  la  consommation 
du  vin  n’est  pas  nécessaire,  on  rencontre  beaucoup  de  bu¬ 
veurs  d’eau  parmi  les  femmes  elles  sédentaires. Cependant 
presque  tous  les  hommes  consomment  du  vin,  j’ai  donc 
accordé  aux  trois  sujets  hommes  une  ration  de  600  gram¬ 
mes  de  vin  par  jour,  c’est-à-dire  une  demi-bouteille  à  cha¬ 
cun  des  principaux  repas,  c’est  une  quantité  absolument 
suffisante. 

L'alcool  contenu  dans  le  vin,  nous  l’avons  vu,  fournit  une 
quantité  très  appréciable  de  chaleur,  c’est-à-dire  7  calories 
par  gramme  ;  nous  devons  donc  en  tenir  compte  dans  l’ali¬ 
mentation  et  elle  viendra  en  déduction  du  nombre  de  calo¬ 
ries  qui  devraient  être  fournies  sans  cela  par  les  hydrocar¬ 
bones.  Cette  notion  a  son  importance,  car  il  faut  bien  savoir 
que  si  le  vin  est  supprimé  dans  l’alimentation  il  doit  être 
remplacépar  des  substances  hydrocarbonées,  et  la  meilleure 
de  toutes  est  le  sucre. 

Quiconque  boit  de  l’eau  a  avantage  à  additionner  celte 
eau  de  sucre  pour  remplacer  les  calories  fournies  au  buveur 
dn  vin  par  l’alcool.  On  remarquera  que  pour  remplacer 
une  bouteille  de  vin  qui  fournit  400  calories  environ,  il 
faut  ajouter  à  la  consommation  100  grammes  de  sucre  au 
moins,  ou  à  défaut  de  sucre,  une  certaine  quantité  de  fécu¬ 
lents. 
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Armés  de  ces  renseignements,  nous  pouvons  mainte¬ 
nant  montrer  par  quelques  exemples  la  manière  dont 
nous  devons  diriger  l’alimentation  en  établissant  des 
menus  pour  les  divers  types  de  travailleurs  que  nous  avons 
choisi. 


II.  —  Établissements  des  menus. 

1“  La  femme  qui  travaille,  la  midinette  qui  est  le  type  le 
plus  général,  n’a  pas  besoin  d’une  ration  supérieure  à  2.000 
calories,  à  moins  bien  entendu  que  sa  taille  n’arrive  à 
atteindre  le  poids  d’un  homme.  En  effet,  il  faut  bien  savoir 
qu’à  poids  égal,  un  homme  ou  une  femme  ont  besoin  de  la 
même  réparation.  Ce  n’est  pas  un  fait  généralement  admis 
dans  le  public  ;  à  chaque  instant  on  entend  dire  que  la 
femme  peut  se  contenter  beaucoup  plus  facilement  que 
l’homme  ;  c’est  là  un  vieux  préjugé  qui  date  du  moment  où 
il  était  admis  que  l’homme  devait  faire  la  loi  et  avait  des 
besoins  plus  considérable  que  la  femme.  D’ailleurs  ce  pré¬ 
jugé  se  trouve  répandu  pour  tout  ce  que  l’on  peut  faire,  et 
dans  les  familles  on  admet  volontiers  que  les  garçons  peu¬ 
vent  mener  une  vie  plus  ou  moins  déréglée  qui  ne  serait 
pas  admise  pour  les  filles.  Ces  préjugés  n’ont  aucune 
espèce  de  valeur  et  nous  représentent  des  restes  de  bar¬ 
barie. 

■  Un  homme  qui  travaille  n’a  pas  besoin  d’une  ration  supé¬ 
rieure  à  celle  d’une  femme  qui  travaille,  les  besoins  sont 
égaux  et  cette  ration  doit  s’établir  selon  le  poids  du  sujet, 
quel  que  soit  son  sexe.  Si  le  public  admet  que  la  femme  a 
moins  de  besoins  que  l’homme,  c’est  simplement  parce  que 
la  première  est  beaucoup  plus  sobre  et  sait  se  contenter  de 
ce  qui  lui  est  nécessaire,  tandis  que  l’homme,  sans  raison 
valable,  prend  plus  facilement  ses  aises  et  est  beaucoup 
moins  raisonnable. 
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Midinette. 

Pbemier  type. 

Grammen  Albumine  Graisse  Sucre  et 


ffeule 

0  fr. 

20  Lait . 

230 

7 

8 

5 

0  » 

20  Pain . 

400 

28 

200 

0  » 

40  Veau . 

60 

11 

5 

0 

0  . 

20  Haricotü . 

50 

9 

10 

30 

0  » 

OB  Pommoa  d>‘  terre. 

250 

3 

50 

a  » 

15  Banane . 

100 

1 

20 

0  » 

10  Salade . 

100 

0 

10 

0 

0  » 

20  Beurre . 

30 

30 

1  » 

"W 

1.240 

“ëT 

63 

3ÔF 

Grammes 

Calories 

Albumine . 

61 

305 

Graisse . 

63 

567 

Hydrocarbone . 

305 

1.240 

2.112 

Le  tableau  ci-joint  donne  les  différentes  quantités  d’ali¬ 
ments  qui  peuvent  être  employés  pour  composer  la  ration 
journalière.  La  colonne  de  gauche  donne  le  prix  dés  quanti¬ 
tés  d’alimenls  fournis,  et  on  voit  au  total  que  même  en 
1917,  à  une  époque  où  la  vie  est  considérablement  plus 
clière  que  dans  les  temps  normaux,  on  peut  nourrir  une 
femme  pour  1  fr.  23  à  1  fr.  50  par  jour,  à  la  condition  bien 
entendu,  de  se  contenter  d’aliments  très  simples. 

La  femme  mangeant  peu,  a  besoin  de  manger  plus  sou¬ 
vent,  et  par  conséquent  il  est  bon  dé  lui  attribuer  un  repas 
du  matin,  tandis  que  beaucoup  d’hommes  ne  mangent 
presque  rien  le  matin  et  se  contentent  de  deux  repas  par 
jour.  A  notre  midinette,  nous  accorderons  un  quart  de  litre 
de  lait  et  un  petit  pain.  Au  repas  de  midi,  elle  mangera  une 
tranche  de  viande  de  petit  volume  avec  un  légume  farineux, 
haricots,  par  exemple  ;  le  soir,  elle  pourra  manger  des 
pommes  dé  terre  et  un  peu  de  salade  en  terminant  par  un 
fruit. 
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Cette  petite  quantité  d’alimentB  fournit  encore  61  gram¬ 
mes  d’albumine,  63  grammes  de  matière  grasse  et  plus  de 
300  grammes  de  matières  hydrocarbonées.  Le  petit  tableau 
qui  vient  à  la  suite  de  celui  où  sont  indiquées  les  quantités 
de  substances  utiles  contenues  dans  les  divers  aliments 
fournit  le  nombre  de  calories  produites  par  les  substances 
ingérées,  et  nous  arrivons  à  un  total  de  2.100  calories 
à  peu  près,  c’est-à-dire  à  une  ration  parfaitement  suffi¬ 
sante,  qui  même  pourra  parfois  dépasser  les  besoins. 

Ce  modèle  d’alimentation  est  assez  strict,  il  conviendra 
surtout  à  une  ouvrière  peu  difficile,  mais  s’il  s’agit  d’une 
petite  femme  un  peu  cultivée  la  ration  devra  être  plus 
variée  et  nous  devrons  y  ajouter  du  dessert,  parce  que  les 
gens  délicats  ne  peuvent  pas  accepter  une  nourriture 
volumineuse  et  par  conséquent  il  faut  remplacer  les  hydro¬ 
carbones  par  du  sucre.  Yoici  un  autre  menu  étudié  dans  ce 


saidinette. 

Deuxième  type. 


0  fr.  O.*;  Pain  au  laU,. , 

0  »  15  Pain.: . 

0  »  30  Hareng . 

0  »  10  Pommes  de  U 

0  »  15  Salade . 

0  »  10  Noix . 

0  »  20  Oonfiture. . . . 

0  ))  20  Beurre . 

0  »  65  Sucre . 


Albumine . 

Graisses . 

Hydrocarbones 


«84 
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Nous  avons  diminué  la  ration  de  pain,  remplacé  la  viande 
par  du  poisson,  et  introduit  dans  le  menu  des  confitures  et 
du  sucre.  La  quantité  d’albumine  est  moindre  que  dans  le 
premier  menu,  53  grammes  au  lieu  de  61  ;  de  même  que 
pour  la  graisse  51  au  lieu  de  63  ;  la  quantité  d'hydrocar¬ 
bone  est  la  même,  le  nombre  de  calories  fournies  atteint 
presque  2.000,  c’est  parfaitement  suffisant  pour  une  jeune 
femme  qui  travaille  assise,  et  qui,  par  conséquent  ne  se 
livre  pas  à  de  gros  efforts.  Le  coût  total  est  un  peu  moins 
élevé  et  n’est  que  de  1  fr.  23  par  jour. 


Sédentaire. 

Quantité  Album.  Graisse  Hydroc.  Alcool 


0  fr.  60  Vin .  600  s-' 

0  »  bO  Bœuf .  100 

0  »  JO  P.  de  terre  . .  2b0 

0  »  Ib  Pain .  300 

0  »  20  Confitures ...  bO 

0  »  30  Maquereau...  100 

0  »  20  Salade .  200 

0  »  10  Coulommiers.  30 

0  »  30  Beurre .  50 

0  »  05  Sucre .  25 

2  »  50 


Alcool . 

Albumine . 

Graisse . 

Hydrocarbone. 


60 

20  15 


5  50 

21  150 


b  8 

45 

_  _ 

69  76  255 

Grammes  Calories 

60  420 

69  345 

75  684 

255  1.020 

2.469 


Le  tableau  qui  indique  la  ration  d’un  sédentaire  de 
60  kilogrammes  fournit  un  menu  beaucoup  plus  élevé 
comme  prix  de  revient  ;  il  atteint  2  fr.  50,  c’est-à-dire  le 
double,  mais  nous  avons  été  obligé  de  fournir  à  notre 
sujet  deux  repas  complets  par  jour,  tandis  que  pour  la 
femme  nous  avons  calculé  que  le  repas  du  soir  était  végé¬ 
tarien. 
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Nous  donnons  donc  à  notre  komme  sédentaire  un  petit 
bifteak  de  100  grammes  de  bœuf  à  midi,  et  le  soir  un  peu 
de  poisson  ;  nous  ajoutons  du  fromage.  Pour  accommoder 
cette  quantité  d’aliments  qui  est  supérieure  à  la  précédente 
ration  nous  sommes  obligés  d’ajouter  un  peu  plus  de  beurre. 
Enfin,  nous  accordons  une  demi-bouteille  de  vin  par  repas, 
ce  qui  représente  60  grammes  d’alcool.  C’est  cette  addition 
d’alcool  qui  nous  permet  de  diminuer  la  quantité  d’aliments 
féculents,  laquelle  n’est  que  de  2SS  grammes  quand  elle 
était  de  300  pour  la  femme,  mais  les  60  grammes  d’alcool 
compensent  très  largement  et  au  delà  cette  diminution. 

Nous  arrivons  ainsi  à  une  ration  d’environ  2.S00  calo¬ 
ries,  nous  sommes  donc  au-dessus  des  2.400  qui  représen¬ 
tent  la  ration  théorique,  nous  n’avons  donc  pas  à  avoir  peur 
de  nous  trouver  au-dessous  et  cependant  vous  remarquerez 
facilement  que  ce  menu  est  d’une  sobriété  extrême  et  certai¬ 
nement  inférieur  à  la  quantité  d’aliments  généralement 
consomméepar  le  sujet  sédentaire. 


Menuisier  (70  kilos). 
Travail  modéré. 


0  fr.  25  Pain . 

0  »  60  Vin . 

0  »  75  Bœuf. . . 

0  »  15  Pommes  de  terre. 

0  »  15  Pommes  . 

0  »  20  Fromage  blanc . . . 

0  »  30  Maquereau . 

0  »  20  Salade . 

0  »  20  Graisse . 

0  »  05  Sucre . 

2  »  85 


Grammes  Albumine  Gi’aisse  üyiroc 


500  35 

600  0 

150  30 

300  6 

100  0 

100  9 

100  18 

200  0 

50 

25  _0^ 

96 


0  250 

0  0 

22  0 

0  60 

0  14 

4  5 

8  0 

10  0 


94  354 

Calories 


Albumine . • .  490 

Graisse .  846 

Hydrocarbone .  1.446 

Alcool .  420 


3.172 
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Je  ferai  peu  de  commentaires  sur  le  menu  donné  comme 
exemple  pour  un  menuisier  de  70  kilogrammes  ;  il  est  cal¬ 
qué  sur  le  précédent  mais  les  quantités  d’aliments  accordés 
sont  plus  importantes,  de  façon  à  atteindre  une  ration  de 
3.200  calories  environ,  très  largement  suffisante,  exagérée 
même,  puisqu’en  réalité  notre  sujet  pourrait  se  contenter 
d’une  ration  de  2.800  calories.  Nous  lui  accordons  96  gram¬ 
mes  d’albumine  ;  quand  la  théorie  démontre  qu’il  lui  suffi¬ 
rait  de  70  grammes  pour  être  en  équilibre  azoté. 

Enfin  notre  dernier  tableau  de  menu  donne  la  ration  d’un 
terrassier  de  7o  kilogrammes.  La  théorie  lui  accorde  3.400 
calories,  nous  lui  en  fournissons  plus  de  3.800,  il  est  donc 
dans  des  conditions  d’alimentation  plus  que  suffisantes. 
Nous  avons  porté  pour  lui  la  quantité  de  vin  à  1  litre,  ce 
qui  est  largement  suffisant.  Nous  faisons  entrer  dans  te 
menu  le  pain  pour  une  plus  large  part,  nous  lui  accordons 
200  grammes  de  viande,  mais  par  économie  nous  choisis¬ 
sons  le  cheval.  Nous  lui  donnons  du  gruyère,  fromage  très 
riche  en  albumine  ;  comme  légumes  nous  lui  donnons  des 
pommes  de  terre,  des  choux  et  de  la  salade,  en  quantité 
assez  large,  car  son  travail  lui  permet  de  prendre  une  ali¬ 
mentation  volumineuse.  Cette  ration  peut  être  obtenue  pour 
moins  de  3  francs. 

Terrassier  (78  kilos). 

Travail  dur. 

Albumine  Graisse  Hydroc. 


0  fr.  80  Vin . litre  1  0  0  0 

0  »  .35  Pain . gr.  750  32  0  375 

O  .<'60  Cheval .  200  20  2  0 

0  »  30  Gruyère .  50  15  14  2 

0  »  15  Pommes  de  terre.  300  6  0  60 

0  «  10  Choux .  300  0  0  10 

0  «  20  Salade .  200  0  10  0 

0  »  25  Graisse .  60  0  60  0 

0  »  05  Sucre .  25  0  0  2b 

2  »  80  13“  W  472“ 
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Calories 


Albumine .  463 

Graisse .  774 

Hydrocarbone .  1.888 

Alcool .  700 


3.827 

Vous  remarquerez  que  ces  dififérents  menus  sont  extrê¬ 
mement  peu  élevés  comme  dépense,  et  cela  prouve  que  la 
plupart  des  travailleurs,  s’ils  étaient  sages,  parviendraient 
à  vivre  facilement,  et  quand  je  dis  sages,  j’entends  s’ils  ne 
dépensaient  pas  la  majeure  partie  de  leur  salaire  en  bois¬ 
son.  La  boisson  les  empêche  de  manger,  diminue  leur 
capacité  de  travail  et  devient  la  cause  de  maladies.  On 
peut  donc  considérer  que  le  meilleur  moyen  de  résoudre 
la  question  sociale  serait  d’arriver  à  la  suppression  de  l’al¬ 
coolisme. 

Pour  supprimer  l’alcoolisme,  il  faudrait  que  l’État  ait  le 
courage  de  supprimer  le  bistro.  Inutile  d’insister  sur  les 
impossibilités  que  les  gens  raisonnables,  désireux  de  guérir 
notre  pays  de  cette  plaie,  rencontrent  devant  eux  à  chaque 
tentative. 

Tous  les  pays  ont  lutté  contre  l’alcoolisme  ;  il  en  est  qui 
ont  réussi  à  le  supprimer  complètement.  Nous  avons  vu  la 
Russie  elle-même,  pays  de  réputation  très  arriérée,  profiter 
de  la  guerre  pour  couper  le  mal  dans  sa  racine  en  suppri¬ 
mant  totalement  la  vente  de  l’alcool  dans  le  pays.  Le 
résultat  n’a  pas  été  long  à  se  faire  sentir,  la  population 
a  travaillé  et  produit  beaucoup  plus  largement  en  temps 
de  guerre  qu’en  temps  de  paix,  et  chose  incroyable,  depuis 
que  la  Russie  est  en  guerre,  les  Caisses  d’épargne  ont  vu 
leur  capital  s’élever  au  triple  de  ce  qu’il  était  avant  la 
guerre. 

En  France  nous  avons  été  moins  heureux,  il  parait  même 
douteux  que  nous  puissions  arriver  à  nous  débarrasser  du 
mal  alcoolique.  Pourquoi  ?  Par  simple  raison  politique.  Et 
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pourtant,  quand  on  analyse  la  question  de  près,  on  s’aper¬ 
çoit  que  les  gens  qui  Tendent  les  alcools,  gagneraient  autant 
d’argent  s'ils  se  contentaient  de  vendre  à  manger.  Qu’im¬ 
porte  aux  débitants  de  vendre  des  aliments  sains  plutôt  que 
du  poison  ?  Un  enfant  comprendrait  cela,  ils  n’ont  pas 
voulu  le  comprendre  jusqu’à  présent  et  c'est  leur  influence 
désastreuse  qui  empêche  les  députés  de  céder  aux  nécessi¬ 
tés  imposées  pour  le  salut  de  la  Patrie.  Il  est  bien  évident 
que  nous  avons  un  intérêt  national  urgent  à  souhaiter  q^ 
les  gens  des  classes  populaires  soient  à  même  de  se  pro¬ 
curer  une  alimentation  saine  et  réconfortante  ;  rien  ne 
serait  plus  simple  si  tout  leur  salaire  était  utilisé  dans  ce 
but.  C’est  à  cela  que  nous  devons  tendre  de  tous  nos  efforts 
et  les  personnes  qui  ont  la  charge  de  la  surveillance  des 
malades  dans  la  classe  populaire,  ne  doivent  pas  oublier 
que  leur  action  peut  s’exercer  de  la  façon  la  plus  favo¬ 
rable,  en  faisant  comprendre  aux  gens  l’iinportance  de 
de  la  question  alimentaire  et  les  avantages  énormes  qu’ils 
retireraient  en  consacrant  plus  d’argent  à  la  nourriture 
ordinaire. 

11  faut  combattre  le  préjugé  du  besoin  d’alcool  dans  le 
peuple  comme  il  faut  combattre  le  préjugé  du  besoin  de 
viande  dans  la  classe  moyenne.  Cesont  deux  aliments  occa¬ 
sionnels  qui  peuvent  dans  certaines  circonstances  présenter 
quelques  avantages,  mais  dont  les  inconvénients  dépassent 
de  beaucoup  Tutilité. 

QUATRIÈME  PARTIE 
La  ration  chez  les  enfants,  les  vieillards 
et  les  malades. 

Tous  les  menus  et  rations  que  nous  avons  envisagés  jus¬ 
qu’à  présent  sont  établis  pour  des  sujets  sains.  L’alimenta¬ 
tion  de  l’enfant,  du  vieillard  ou  du  malade  doit  naturdlle^ 
ment  être  basée  sur  d’autres  éléments  d'appréciation  que 
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celle  (fui  a  servi  à  établir  les  besoins  normairx.  L’enfant 
croît,  le  convalescent  lui  aussi  a  à  réparer,  c’est-à-dire  à 
refaire  de  la  substance  disparue  au  cours  de  la  maladie, 
sous  l’influence  de  lafièvre,  enfin  le  vieillard  qui,  lui,  décroît 
et  se  livre  à  peu  d’exercice,  n’a  besoin  que  d’une  réparation 
très  diminuée. 

Je  n’ai  pas  à  envisager  ici  l’alimentation  du  nouveau-né, 
c’est  un  sujet  très  spécial,  qui  touche  à  la  pédiatrie,  et  c’est 
l’affaire  du  médecin  de  diriger  soigneusement  l’alimentation 
du  nourrisson.  Je  dirai  seulement  qpzelques  mots  de  l’ali¬ 
mentation  de  l’enfant. 

1.  —  Alimentation  de  l’enfant. 

L’enfance  commence  à  partir  de  3  ou  4  ans,  c'est-à-dire 
lorsque  le  petit  être  est  sorti  des  mains  de  sa  nourrice  et 
commence  à  s’alimenter  en  faisant  usage  des  aliments  uti¬ 
lisés  par  l’homme. 

De  4  à  8  ans  environ,  l’enfant  doit  être  très  surveillé  au 
point  de  vue  de  la  nourriture  ;  il  faut  surtout  avoir  soin  de 
le  bien  diriger  au  point  de  vue  de  la  consommation  de  la 
viande.  Pendant  sa  lactation  et  au  cours  des  deux  années 
qui  l’ont  suivie,  l'enfant  a  surtout  consommé  du  lait  ou  des 
laitages,  par  conséquent  son  foie  n’est  pas  encore  éduqué 
pour  la  transformation  des  albumines  fournies  par  la  viande, 
albumines  toujours  mélangées  de  substances  extractives  qui 
exercent  une  action  irritante  sur  la  glande  hépatique.  Par 
conséquent  on  doit  habituer  l’enfant  peu  à  peu  à  une  ali¬ 
mentation  carnée,  en  commençant  par  des  viandes  blanches 
veau  et  poulet,  le  plu?  gros  de  l’alimentation  devant  être 
fourni  par  des  légumes  et  des  laitages. 

Soyez  très  réservés  dans  la  consommation  du  bouillon  de 
bœuf,  pour  l’enfant  ;  ce  bouillon  renferme  justement  tous 
les  principes  extractifs  dont  je  parlais  à  l’instant,  ce  sont 
eux  qui  lui  donnent  le  goût  très  spécial  qui  le  fait  reeher- 
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cher,  sesprincipes*sont  très  excitants  sur  le  système  nerveux 
et  ils  peuvent  agir  d’une  manière  toxique. 

Au  bouillon  de  bœuf,  préférez  le  bouillon  de  légumes,  et 
à  ce  propos,  voici  une  recette  qui  fournit  un  bouillon  de 
légumes  excellent,  dont  le  goût  se  rapproche  tellement  de 
celui  du  bouillon  de  bœuf  que  l’on  peut  les  confondre.  Ce 
bouillon  de  légumes  est  connu  sous  le  nom  de  potage  Sa¬ 
voyard,  etla  recette  en  est  fournie  par  le  journal  Le  pot-au- 
feu.  Les  proportions  que  je  vous  donne  sont  pour  la  quan¬ 
tité  de  bouillon  nécessaire  pour  6  personnes. 

Uave.s .  500  grammes 

Oignons . . . ■ .  100  — 

Carottes .  100  — 

Céleri .  10  — 

Poireaux .  10  — 

Sel  de  cuisiii.' .  15  — 

Un  bouquet  garni. 

2  clous  de  girofle. 

Eau .  2  litres 

Vous  mettez  d’abord  votre  eau  à  bouillir,  et  quand  elle 
bout  vous  y  mettez  les  légumes  ;  vous  laissez  cuire  à  très 
petits  bouillons  pendant  deux  ou  trois  heures.  Vous  passez 
le  bouillon  et  vous  en  faites  des  potages  comme  vous  feriez 
avec  le  bouillon  de  bœuf. 

Comme  ce  bouillon  peut  très  bien  être  consommé  par 
l’adulte  et  notamment  par  les  malades,  car  il  est  très  répa¬ 
rateur  au  point  de  vue  de  la  reconstitution  minérale  de 
l’organisme,  voici  la  fin  de  la  recette  pour  faire  le  potage 
Savoyard  : 

Vous  ajoutez  au  bouillon  qui  vient  d’étre  passé  une  cuil¬ 
lerée  à  soupe  de  tapioca,  et  vous  laissez  cuire  pendant 
quelques  minutes.  Pendant  ce  temps-là,  vous  faites  rôtir 
des  tranches  de  pain  d’un  seul  côté  et  sur  le  côté  non 
grillé  vous  metlez  une  couche  d’environ  2  à3  millimètres 
de  fromage  râpé  fin,  et  vous  mettez  au  four  pour  prendre 
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couleur.  Ces  croûtons  sont  mis  dans  le  bouillon  au  moment 
de  servir. 

C’est  un  potage  excellent,  très  bien  reçu  par  les 
enfants  et  par  les  malades,  en  conséquence  il  est  très 
recommandable. 

Chez  l’enfant  de  10  à  15  ans,  vous  avez  à  faire  à  un  être 
en  transformation  dont  la  croissance  s’accentue  et  qui,  par 
conséquent  possède  un  appétit  dévorateur.  Méfiez-vous  de 
cette  tendance,  cet  appétit  est  singulièrement  exagéré  et  pro¬ 
voque  facilement,  chez  beaucoup  de  sujets,  un  état  dyspep¬ 
tique  par  excès  d’alimentation,  les  aliments  stagnent  long¬ 
temps  dans  l’estomac,  il  se  produit  des  fermentations 
anormales  qui  provoquent  une  irritation  cutanée  très 
intense  en  raison  de  l’acide  lactique  qui  est  introduit  dans 
le  sang. 

C’est  à  cet  état  dyspeptique  qu’il  faut  attribuer  les  érup¬ 
tions  d’acné  qui  sont  si  fréquentes  chez  les  adolescents.  On 
appelle  souvent  ces  rougeurs  et  ces  productions  inflamma¬ 
toires  des  boutons  de  croissance,  des  boutons  de  chaleur  ;  ces 
interprétations  sont  absurdes,  il  s’agit  là  d’une  inflamma¬ 
tion  des  glandes  sébacées  due  à  un  mauvais  état  digestif. 
Tout  enfant  qui  sera  surveillé  et  qui  mangera  surtout  peu 
de  pain  —  car  l’enfant  dévore  souvent  une  quantité  énorme 
de  pain  en  dehors  des  repas  —  ne  sera  pas  incommodé  par 
ces  états  dyspeptiques  et  il  aura  la  peau  parfaitement 
saine. 

Lorsque  le  jeunehomme  atteint  15  à  18  ans,  il  arrive  que 
la  croissance  jusqu’ici  retardée  devient  très  rapide,  il 
gagne  10  à  15  centimètres  en  quelques  mois.  Dans  ce  cas-là 
il  se  produit  également  des  troubles  cutanés  très  marqués 
dus  à  l’état  boulimique  du  sujet.  Il  faut  donc  surveiller  l’ali¬ 
mentation  avec  le  plus  grand  soin,  et  notamment  l’appétit 
de  viande  très  considérable  manifesté  parle  sujet.  La  ration 
doit  être  celle  d’un  sujet  de  même  poids,  en  augmentant 
seulement  de  500  calories  de  plus  pour  la  croissance,  mais 
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sans  angmeater  la  quanliüé  d’albumii^  indiquée  dans  mes 
tableaux  ;  cette  quantité  dépasse  de  beaucoup  les  besoins  de 
radalle,  et  peut  par  conséquent  satisfaire  aux  besoins  du 
jeune  homme  en  croissance. 

II.  —  Ration  du  vieillard. 

Le  vieillard  ne  croît  plus,  il  perd  au  contraire  de  son 
poids,  ses  museles,  qui  deviennent,  à  partir  de  SS  ans,  inca¬ 
pables  d’accomplir  un  gros  effort,  s’amoindrissent  au  fur  à 
mesure  de  l’àge,  et  la  réparation  n’en  est  plus  possible.  Il 
faut  se  rappeler  qne  toute  blessure  ou  fracture  qui  se  pro¬ 
duit  che£  le  vieillard  est  extrêmement  difficile  à  réparer, 
parce  qne  les  cellules  ne  peuvent  pas  se  reproduire  facile¬ 
ment.  Par  conséquent,  le  besoin  d’albumine  a  beaucoup 
diminué  chez  le  vieillard,  et  il  faut  tenir  compte  avec  le 
plus  grand  soin  de  cette  notion  pour  diriger  l’alimentation 
des  sujets  âgés. 

Tout  vieillard  sage  doit  savoir  diminuer  sa  ration  ;  s’il 
était  tout  â  fait  raisonnable,  il  devrait  se  contenter  d’un 
repas  normal  par  jour  et  ne  prendre  le  soir  qu’un  potage 
avec  un  peu  de  dessert,  et  par  dessert,  j’entends  unique¬ 
ment  un  peu  d’entremets  sucré,  on  de  fruits,  ou  de  conff- 
tures. 

Chez  les  sujets  adultes,  nous  avons  considéré  qne  la 
ration  d’albumine  journalière  devait  s’établir  entre  60  et  80 
grammes.  Ces  chiffres  sont  beaucoup  trop  élevés  pour  le 
vieillard,  et  en  fixant  le  besoin  à  SO  grammes,  on  est  certai¬ 
nement  au-dessus  du  nécessaire.  Les  reins  du  vieillard 
fonctionnent  très  mal,  son  foie  est  fatigué  et  en  consé¬ 
quence  une  sorchage  de  matières  albumiaoïdes  risque  de 
l’intoxiquer  et  c’est  justement  la  continuation  du  régime 
azoté,  toujours  exagéré  chez  l’homme,  qui  provoque  chez  le 
plus  grand  nombre  des  vieillards  l’arlério-scléroae  qui 
détermine  la  production  de  troubles  cardiaques. 
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Les  hommes  qui  ont  été  dyspeptiques  pendant  leur  vie 
arrivent  à  la  vieillesse  dans  des  conditions  beaucoup  plus 
favorables  que  les  hommes  vigoureux.  Pourquoi  7  Parce 
que  l’état  dyspeptique  a  provoqué  chez  eux  une  véritable 
réaction  de  défense  contre  l’exagération  de  la  nourriture 
azotée,  ils  sont  restés  sobres  par  nécessité  et  ils  arrivent  à 
l’àge  avancé  avec  des  fonctions  artérielles  parfaites. 
Quand  on  prend  la  tension  artérielle  d’un  homme  de  60  à 
65  ans  qui  est  un  ancien  dyspeptique,  on  est  très  étonné  de 
constater  que  cette  tension  est  celle  d’un  enfant.  C’est  parce 
que  ce  genre  de  malade  est  incapable  d’exagérer  la  consom¬ 
mation  de  la  viande,  aussi  les  artères  sont-elles  demeurées 
souples  et  élastiques,  et  ces  gens-là  sont  capables  de 
vieillir  dans  les  meilleures  conditions.  C’est  pour  cela  que 
l’on  dit  proverbialement  à  des  gens  atteints  de  maladies 
d’estomac  que  c’est  pour  eux  une  garantie  de  vieillesse. 
Rien  de  plus  exact,  beaucoup  de  centenaires  sont  d’anciens 
dyspeptiques. 

Donc  le  vieillard  doit  manger  peu  de  viande,  il  doit  renon¬ 
cer  à  l’alimentation  volumineuse,  et  par  conséquent  manger 
peu  de  légumes,  comme  il  mange  peu  de  viande^  mais  par 
contre,  comme  il  a  besoin  de  chaleur,  il  pourra  augmenter 
la  ration  de  graisse  et  surtout  la  ration  de  sucre,  le  sucre 
est  l’aliment  préférable  pour  les  vieillards. 

Bien  souvent  on  a  avantage  à  nourrir  les  vieillards, 
surtout  quand  ils  ont  atteint  un  âge  extrême,  avec  des 
potages.  Dans  le  chapitre  suivant,  je  fournirai  quelques 
indmations  sur  la  fabrication  de  potages  très  nutritifs  qui 
pourraient  convenir  aussi  bien  aux  vieillards  qu’aux 
malades. 

111.  —  Alimentation  des  malades. 

Quand  on  parle  de’ malades  au  point  de  vue  alimentaire, 
il  est  bien  évident  qu’on  envisage  sur  tout  les  maladies  chro¬ 
niques,  car  dans  les  cas  aigus,  où  la  lièvre  continue  est  la 
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règle,  les  foBClioos  digestives  sont  annihilées,  et  par  consé- 
qnent  taut.ee  qpel’on  peut  faire  c’est  de  donner  au  sujet  des 
liquides  qni  ne  peuvent  être  uutritifs  qu’à  la  condition 
de  contenir  des  substances  qui  peuvent  s’absorber  sans 
être  transformées,  par  exemple  les  sucres  et  les  sels. 
C’est  dans  ces  cas  que  l’eau  sucrée  aromatisée  de  diffé¬ 
rentes  façons,  et  les  bouillons  pourront  rendre  les  plus 
grands  services. 

Il  'm’est  impossible  de  passer  en  revue  toutes  les  mala¬ 
dies  chroniques  ;  d’ailleurs,  le  problème  de  l’alimentation 
est  le  même  pour  tous  les  sujets  et  le  médecin  n’a  qu’à  s’ in¬ 
génier  pour  tâcher  de  faire  absorber  des  aliments  sons  les 
formes  les  plus  rationnelles. 

k  notre  point  de  vue,  nous  devons  surtout  avoir  en  vue 
le  convalescent  et  le  tuberculeux,  cai'  ce  sont  les  malades 
qui  sont  les  plus  souvent  observés  par  les  personnes  qui  ont 
assumé  la  tâche  de  visiter  et  soigner  les  malades. 

Un  convalescent,  un  tuberculeux,  représententdes  sujets 
chez  lesquels  de  grosses  pertes  de  substance  ont  été  provo¬ 
quées  par  des  phénomènes  pathologiques;  tous  deux,  par 
conséquent,  ont  besoin  de  refaire  une  partie  de  leurs  subs¬ 
tances,  et  la  ration  doit  être  envisagée  en  conséquence  ; 
chacun  sait,  par  exemple,  qu’un  malade  qui  vient  d'avoir  la 
fièvre  typhoïde  éprouve  parfois  au  début  de  la  convalescence 
des  besoins  alimentaires  formidables.  On  est  même  obligé 
de  lutter  contre  cette  sensation,  car  souvent  des  accidents 
sont  causés  par  la  satisfaction  de  cet  appétit  morbide. 

11  faut  cependant  tenir  compte  des  nécessités  et  par  con¬ 
séquent  accommoder  la  ration  de  manière  à  permettre  au 
sujet  de  se  réparer.  S’il  s’agit  d’un  convalescent  de  maladie 
aiguë,  restant  au  lit  pendant  la  première  période  de  cette 
convalescence,  il  sera  très  utile  de  ne  fournir  qu’une  faible 
qnautité  d’aliments  dynamogènes  et  calorigènes,  car  la  perte 
de  chaleur  est  très  faible  et  la  dépense  de  force  est  pour 
ainsi  dire  nulle;  mais  par  contre,  il  faudra  commencer  déjà 
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■k  alimenter  le  snjet  aa  point  de  vue  de  la  réparation,  c’est-à* 
dire  lui  foornirnne  quantité  de  substance  albnmiitOïde  suf¬ 
fisante  pour  refaire  les  muscles.  Par  conséquent,  la  ration 
camée  devra  être  plus  importante  proportionnellement  que 
celle  que  nous  avons  vu  figurer  dans  tons  les  tableaux  que 
j’ai  eu  à  dresser. 

Pour  un  adulte,  dont  le  poids  normal  d’après  la  taille  doit 
être  de  60  à  70  kilogrammes  par  exemple,  nons  avons  fixé 
la  ration  albnminoïde  à  une  normale  de  80  grammes  par 
jour.  Chez  les  convalescents,  nous  pourrons  porter  celte 
ration  à  au  moins  120  grammes  sans  inconvénient,  à  la  con¬ 
dition,  bien  entendu,  que  la  digestion  s’opère  dans  des  con¬ 
ditions  satisfaisantes,  et  que  l’analyse  des  urines  ait  permis 
au  médecin  de  constater  que  la  transformation  des  prin¬ 
cipes  azotés  a  été  normale.  Si,  au  contraire,  les  urines  sont 
très  colorées  et  chargées  d’un  dépôt  ronge  d’urates,  on 
peut  être  sûr  que  la  quantité  d’albuminoïde  a  dépassé  la 
limite  de  la  capacité  digestive  et  par  conséquent  on  sera 
obligé  de  revenir  à  des  quantités  beaucoup  plus  modérées. 
Dmis  ces  cas-là  on  aura  avantage  à  ne  pas  insister  sur  la 
consommation  de  la  viande,  et  à  donner  de  préférence  des 
oeufs,  du  lait  et  des  farineux. 

11  est  encore  un  genre  de  malades  chez  lesquels  l’alimen¬ 
tation  carnée  est  souvent  préjudiciable,  ce  sont  ceux 
dont  les  fonctions  digestives  sont  troublées,  les  dyspep¬ 
tiques. 

Je  ne  peux  pas,  bien  entendu,  établir  ici  le  régime  du 
dyspeptique,  ce  serait  beaucoup  trop  long,  et  d’ailleurs 
c’est  une  question  qui  regarde  le  médecin.  Cependant,  je 
crois  devoir  dire  quelques  mois  sur  certains  détails  intéres¬ 
sants  et  qu’il  est  bon  de  connaître  dans  les  familles,  pour  la 
meilleure  application  d’un  régime  rationnel.  Beaucoup  de 
dyspeptiques  passent  par  des  périodes  très  pénibles  au 
cours  desquelles  l’estomac  est  vraiment  irrité,  et  où  le  ma¬ 
lade  souffre  après  chaque  repas  quand  il  suit  l’alimentation 
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banale.  Dans  ce  cas,  il  faut  s’ingénier  à  le  nourrir  sans 
qu’il  présente  des  phénomènes  douloureux.  Le  meilleur 
moyen  c’est  d’utiliser  des  potages  très  nourrissants, et  je  vais 
TOUS  en  indiquer  un  qui  a  été  enseigné  par  M.  le  professeur 
Joseph  Renaut,  de  Lyon,  qui  en  use  très  fréquemment  chez 
ce  genre  de  malades.  Mon  expérience  personnelle  m’a  per¬ 
mis  de  constater  que  ce  procédé  est  excellent. 

Vous  faites  une  épaisse  purée  avec  125  grammes  de  hari¬ 
cots  blancs,  qui,  après  cuisson  prolongée  dans  l’eau,  sont 
réduits  en  purée  très  fine,  d’abord  à  la  passoire  et  ensuite  à 
un  tamis  fin;  on  obtient  ainsi  une  pâte  extrêmement  divisée 
qui  sera  d’une  digestibilité  parfaite.  Vous  ajoutez  â  cette 
purée  500  grammes  de  lait  bouillant,  et  au  moment  de  ser¬ 
vir,  vous  mélangez  dans  le  tout  3  jaunes  d’œuf. 

Deux  de  ces  potages  pris  dans  la  journée  constituent 
une  ration  largement  suffisante  pour  un  dyspeptique  comme 
le  prouve  le  tableau  suivant  ; 

Albumine  Calories 


125  grammes  haricots  secs  donnent. ...  22  428 

500  —  lait  —  ....  10  365 

3  jaunes  d’œuf  ....  10  216 

Total .  "ÏS  1.009 


Comme  on  le  voit  2  potages  de  cette  importance  font  une 
ration  de  2.000  calories  avec  96  grammes  d’albumine.  C’est 
très  largement  suffisant  et  même  beaucoup  plus  que  suffi¬ 
sant  pour  un  malade  dont  l’estomac  doit  être  ménagé. 
L’usage  de  cette  alimentation  très  simple  peut  être  prolongé 
facilement  pendant  des  jours  ;  le  goût  est  très  agréable,  par 
conséquent  le  malade  ne  s’en  fatigue  pas.  La  digestion  s’en 
opère  sans  aucune  souffrance  et  par  conséquent  l’estomac 
se  trouve  reposé  et  le  malade  peut  ensuite  reprendre  son 
régime  habituel  sans  difficulté. 

L’inconvénient  de  ce  genre  de  potage  c’est  que  pour  cer¬ 
tains  malades  la  quantité  d'albumine  est  exagérée  ;  en  effet. 
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la  ration  de  60  grammes  d’albumine  sera  largement  suff.- 
santé  ;  or,  il  y  en  a  la  moitié  en  plus.  Dans  certains  cas,  si 
la  fonction  hépatique  est  très  affaiblie,  la  digestion  sera 
troublée,  le  malade  éprouvera  des  malaises,  et  surtout  la 
nuit  il  manifestera  de  l’insomnie.  On  peut  d’ailleurs  s’aper¬ 
cevoir  de  la  mauvaise  digestion  de  cette  albumine  en  excès 
en  inspectant  les  urines.  Si  celles-ci  sont  très  foncées  et 
rares,  il  y  aura  urgence  de  diminuer  la  quantité  d’albumine 
tout  en  conservant  la  quantité  de  substances  nutritives  né¬ 
cessaires  au  point  de  vue  de  la  production  de  la  chaleur  et 
de  l’énergie;  on  obtient  ce  résultat  en  diminuant  le  nombre 
des  jaunes  d'œuf  et  la  quantité  de  haricots,  et  en  rempla¬ 
çant  les  éléments  supprimés  par  une  quantité  équivalente 
de  pommes  de  terre. 

Nous  aurons  par  exemple  : 

Albumine  Calories 

13  22S 

de'  2,2  à  4,4  110  à  220 

16  36S 

4  72 

3b  à  37  872  à  892 

Au  total  nous  avons,  pour  deux  potages  semblables,  envi¬ 

ron  65  grammes  d’albumine  et  de  1.600  à  1.800  calories.  Je 
ferai  remarquer  que  cette  modification  pourra  très  bien  ser¬ 
vir  dans  l’alimentation  du  convalescent  ou  du  vieillard.  Si  le 
sujet  est  corpulent  la  ration  de  1.600  à  1.800  calories  serait 
insuffisante.  Dans  ce  cas-là,  il  suffira  de  donner  en  plus 
comme  boisson  du  lait  sucré  ou  même  de  l’eau  sucrée. 
La  consommation  de  50  grammes  de  sucre  dans  la  journée 
fournirait  la  quantité  de  calories  nécessaires  pour  attein¬ 
dre  2000. 

Il  me  reste  pour  finir  à  dire  quelques  mots  de  l’alimenta¬ 
tion  du  tuberculeux. 

Vous  savez  que  beaucoup  de  médecins  parlent  de  la  né¬ 
cessité  de  la  suralimentation  du  tuberculeux,  et  cette  sura- 


Haricots  secs  7b  grammes . 

Pommes  de  terre  100  à  200  gr. . . . 

LaitbOO  grammes . 

Un  seul  jaune  d’œuf. . 
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limentation,  on  la  jEait  le  plus  souvent  avec  de  laviande,  des 
oeufs  et  du  lait,  c’est-à-dire  avec  des  aliments  riches  en  prin¬ 
cipes  albuminoïdes.  Je  n’ai  pas  à  discuter  la  question  de 
savoir  si  le  tuberculeux  doit  être  suralimenté  ;  les  avis  sont 
contradictoires  à  ce  point  de  vue.  La  vérité  est  que  certains 
tuberculeux  ont  besoin,  non  pas  d’ètre  suralimentés,  car  ce 
mot  est  absurde,  il  implique  la  notion  d’excès  et  certaine¬ 
ment  quand  on  provoque  ce  qu’on  appelle  improprement  la 
suralimentation,  on  n’a  pas  du  tout  l'intention  de  donner  un 
excès  de  nourriture,  ce  qui  amènerait  des  phénomènes 
fâcheux.  On  vent  simplement  dire  que  certains  malades 
ont  besoin  de  se  refaire,  ont  besoin  de  réparer  des  pertes  de 
tissas  qui  ont  été  provoquées  par  l'usure  fébrile. 

Tous  les  tuberculeux  ne  peuvent  pas  réparer  leurs  pertes, 
car  tout  dépend  de  l’état  de  leur  estomac.  Ceux  qui  ont 
conservé  unefonction  digestive  normale  pourront  se  réparer 
facilement  et  par  conséquent  supporter  une  alimentation 
qui  dépassera  la  ration  normale  d’un  individu  sain  de  même 
poids  ;  mais  ceux  dont  l’estomac  sera  insuffisant  se  trouve¬ 
ront  incapables  de  transformer  cette  quantité  exagérée 
d’aliments  et  manifesteront  tout  de  suite  de  l’intolérance, 
il  est  bien  évident  que  dans  ce  cas  on  aurait  tort  d’insister. 

Comment  pourrons-nous  établir  la  ration  du  tuberculeux 
à  fonction  digestive  tolérante  ?  C’est  une  question  qui  n’a 
pas  encore  été  étudiée  d’une  façon  précise.  Si  vous  le 
voulez  bien  nous  pourrons  en  quelques  lignes  chercher 
à  établir  une  base  plus  ou  moins  rationnelle  qui  pourra  noos 
guider. 

Que  voulons-nous  faire  7  Engraisser  un  malade  ou  plutôt 
lui  remettre  de  la  chair  sur  les  os,  car  il  ne  s’agit  pas  seule¬ 
ment  de  lui  fournir  de  la  graisse,  mais  encore  le  moyen  de 
réparer  les  pertes  du  protoplasma  albuminoïde  de  ses  cellu¬ 
les.  Au  fond,  ce  tuberculeux  en  état  de  déficit,  comme  d’ail¬ 
leurs  beaucoup  de  convalescents,  nous  pouvons  le  considé¬ 
rer  comme  un  enfant  en  état  de  croissance. 
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Pour  joger  la  proportioa  des  éléraeats  qui  4308  la 

composUioa  aliments  que  nous  allans  fouinir  à  ce  ma¬ 
lade,  je  vous  {ffeposeTai  d’envisager  la  eompoBitimi  <du  lait. 
Eb  elDet,  le  lait  est  ub  aliment  naturel,  fourni  par  la  nature 
pour  nourrir  l’enfant,  c’est-à-dire  un  être  qui  prend  régu¬ 
lièrement  dn  poids  chaque  jour.  Nous  avons  des  chances  de 
nous  rapprocher  de  la  normale  de  réparation  ai  nous  éta- 
blissoms  une  alimentation  où  la  proportion  de  l’albnmine, 
de  la  graisse  et  du  sucre,  sera  établie  de  la  même  manière 
que  dans  le  tait. 

Le  lait  de  femme  nous  donne  la  compasition  suivante  : 

Pour  100  partiet  : 

Beurre . . .  3,7 

Caséine .  1,3 

Lactose .  î 

C’est  d’après  ces  proportions  que  nous  devrons  établir 
l’alimentation  de  notre  malade.  Mais  il  nous  faut  encore  une 
autre  base,  c’est  celle  de  la  quantité  de  calories  fournies  à 
l’enfant  en  voie  de  croissance. 

Nous  savons  que  l’adulte  a  ses  besoins  satisfaits  avec  une 
alimentation  qui  fournit  de  35  à  40  calories  au  plus  par  kilo¬ 
gramme  de  poids.  Chez  l’enfant  cette  quantité  monte  à  50 
ou  60.  Ce  sont  donc  ces  chiffres  que  nous  accepterons  pour 
le  tuberculeux,  et  si  nous  avons  un  malade  dont  le  poids 
normal  d’après  la  taille,  devrait  être  de  60  kilogrammes, 
nous  devrons  lui  fournir  par  jour  :  3.000  à  3.300  calories, 
et  la  distribution  de  ces  calories  devra  être  faite  suivant  la 
proportion  des  éléments  gras  albuminés  et  sucrés  contenus 
dans  le  lait  tel  que  nous  l’avons  établi  dans  le  précédent 
tableau.  Nous  aurons  donc  : 

Quantité  fournie  ,  Calories 

en  grammes 

72  Albumine .  358 

H3  Graisses .  I.ÙH 

431  Hydrocarbones .  1.725 

3.TO0 


700 
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Vous  remarquerez  immédiatement  que  la  quantité  de  ma¬ 
tières  albuminoïdes  contenue  dans  ce  régime  ne  dépasse 
pas  la  quantité  normale  fixée  pour  l’homme  sain  ;  par  consé¬ 
quent,  en  se  basant  sur  la  composition  du  lait  de  femme 
(c’est-à-dire  d’un  aliment  destiné  à  l’enfant  en  croissance 
auquel  nous  comparons  le  malade  qui  a  besoin  de  réparer, 
c’est-à-dire  de  croître)  nous  voyons  immédiatement  que  c’est 
une  erreur  de  faire  de  la  suralimentation  azotée  ;  elle  n’est 
pas  nécessaire  pour  fabriquer  des  cellules  et  comme  elle  a 
de  grands  inconvénients  elle  n’est  pas  à  conseiller  ;  par 
contre,  la  quantité  de  graisse  dépasse  de  30  p.  100  la  quan¬ 
tité  normale.  Quant  aux  substances  hydrocarbonées,  elles 
restent  à  peu  près  normales. 

En  conséquence,  le  raisonnement  nous  amène  à  conclure 
en  disant  que  pour  permettre  au  tuberculeux  de  se  réparer, 
il  suffit  d’augmenter  la  ration  totale  de  l’homme  sain  de 
même  poids  d’environ  à  30  p.  100  en  ayant  le  soin  d’aug¬ 
menter  la  graisse  d’une  proportion  équivalente. 

Voilà  ce  que  nous  enseigne  le  raisonnement  ;  reste  à  sa¬ 
voir  si  la  pratique  justifiera  ma  manière  de  voir,  c’est  un 
soin  que  je  laisse  aux  médecins  qui  soignent  les  tubercu¬ 
leux,  mais  je  suis  persuadé  que  les  chiffres  que  je  pose  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  très  raisonnables. 


Le  gérant  :  O.  DOIN. 


Paris.  —  Ihpriherie  LevR,  17, 


Cassette. 
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i  chipargie  septique. 


Quand?  —  Comment?  —  Pourquoi? 
Doit-on  ou  ne  doit-on  pas  employer  le  sa 


Iflg'-;-- 

Par  M.  J.  Camescasse,  iv  i 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

(Suite  et  fin.) 


Les  abcès  diffèrent  entre  eux  non  seulement  de  par  la  qua¬ 
lité  du  microbe  causal,  de  par  l’existence  ou  non  d’infec¬ 
tions  secondes,  mais  aussi  en  raison  de  leur  localisation  sur 
un  individu  donné  et  plus  encore  en  raison  de  l’état  général 
préexistant  de  cet  individu. 

L’effet  du  topique  savon  variera  de  même.  J’ai  ainsi 
rencontré  depuis  moins  de  deux  ans  trois  abcès  de  la  marge 
de  l’anus.  Trois  jeunes  filles.  L’une  bacillaire  avérée,  les 
deux  autres  non. 

Pour  lapremière  fois,  le  désastre  local  a  été  complet,  sauf 
que  ça  ne  communique  pas  avec  le  rectum. 

L’abcès  en  fer  à  cheval  a  été  brusquement  amélioré  dès 
le  début,  ayant  été  abondamment  savonné,  mais  il  a  été  le 
siège  de  réinfections  multiples  sub-fébriles  et  la  plaie,  qui 
fut  immense,  n’en  finit  pas  de  guérir. 

Ma  seconde  cliente  accusait  une  chute  déjà  ancienne. 
L’incision,  retardée  de  vingt-quatre  heures  pour  me  donner 
le  temps  de  m’adjoindre  un  donneur  de  chloroforme,  me 
découvrit  deux  culs-de-sac  dont  l’un  contournait  la  face 
antérieure  du  coccyx,  lans  dénudation  de  l’os.  Contre-ouver¬ 
ture  pour  l’autre  cul-de-sac,  mais  pour  celui-ci  que  faire 
autre  chose  qu’envoyer  ma  cliente  à  un  véritable  chirur¬ 
gien  ?  J’ai  pris  le  temps  de  voir  :  l’incision  principale  inté¬ 
ressant  la  fesse  droite,  j’ai  fait  coucher  ma  victime  sur  le 
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côté  gauche  et  j’ai  placé  dans  la  cavité,  poussé  le  long  du 
coccyx  menacé,  un  morceau  de  savon  coupé  à  même  le  pain 
selon  mon  habitude. 

Puis,  j’ai  ordonné  qu’on  changeât  souvent  le  pansement  ; 
prévenant  les  gens  qu’un  suintement  abondant  souillerait 
toutes  choses. 

L’avis  fut,  en  l’espèce,  plus  important  que  la  prescrip¬ 
tion...  pour  mon  honneur.  La  malade  avait  dormi,  on  avait 
respecté  son  sommeil,  et  du  fait  du  suintement,  le  matelas 
fut  sali...  copieusement. 

Seulement  la  malade  était  guérie  le  lendemain  matin  ;  je 
veux  dire  que  sa  maladie  aiguë  étant  terminée  du  fait  d’une 
véritable  désinfection  totale  (?)  l’enfant  n’eut  plus  qu’à  at¬ 
tendre,  moins  d’un  mois,  la  cicatrisation  de  sa  plaie,  lavée 
chaque  jour  au  savon  extra,  quelquefois  intra  (quand  je 
pouvais  venir)  et  pansée  alternativement  par  l’une  ou  l’autre 
des  pommades  savonnables  que  j’ai  déjà  formulées  ou  que 
je  formulerai  ci-après.  Celle  que  préférait  l’épiderme  de 
Mlle  R...  (à  Sonch)  était  la  suivante  : 

Peroxyde  de  zinc .  1 

Amidon .  ?  ââ  S  grammes 

Lanoline .  ) 

Vaseline .  25  — 

m.  us.  ext. 

Ma  troisième  cliente,  A.  D...  (à  Roch],  m’a  appelé  ces 
jours-ci.  Cette  fois-ci,  sans  anesthésie,  j’ai  donné  dès  le  pre¬ 
mier  instant  un  large  coup  de  bistouri.  Toute  exploration 
me  fut  interdite,  je  n’ai  même  pas  pu  exprimer.  Il  faut 
savoir  se  résigner  en  certains  cas;  j’ai  annoncé  que  je 
reviendraais  le  lendemain  à  l’heure  où  l’un  de  mes  confrè¬ 
res  vient  à  Roch. 

On  devait  ne  pas  manger,  ne  pas  boire,  au  cas  probable 
où  le  chloroforme  serait  nécessaire  pour  me  permettre  de 
suivre.  Mais,  en  attendant,  j’ai  introduit  dans  la  plaie  un 
suppositoire  pyramidal,  taillé  à  même  le  pain  de  savon,  me- 
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surant  2  centimètres  de  haut  pour  une  base  vaguement  car¬ 
rée  de  1  centimètre  de  côté. 

Cet  objet  a  bénévolement  disparu  dans  le  gouffre. 

Annonce  d’un  suintement  et  description  des  précautions 
à  prendre. 

Gomme  pour  la  précédente,  la  malade  ayant  dormi,  les 
pansements  ne  furent  pas  assez  souvent  renouvelés.  Il  y 
avait  une  toile  cirée  et  seuls  les  draps,  avec  la  chemise,  ont 
soulïert. 

Le  lendemain,  point  de  chloroforme.  C’est  en  train  de 
guérir.  Le  toucher  rectal  montre  que  la  masse  dure  est  déjà 
décongestionnée  et  qu'il  n’y  a  qu’à  attendre.  La  plaie  béante 
est  rouge  ;  lavée,  elle  rend  de  l’eau  presque  propre  ;  il  n’y 
a  pas  d’odeur. 

On  lavera,  au  jet  d’eau  de  savon  intus,  sâns  pénétration 
de  la  canule  et  en  se  liant  au  barbotage  pour  atteindre  les 
culs-de-sac  ;  on  savonnera  extra  à  chaque  pansement,  ou  à 
peu  près,  mais  au  moins  deux  fois  par  jour  ;  on  pansera  avec 
la  pommade  savonnable  dont  voici  la  formule  ; 


Précipité  jaune  d’hydrargyre. .  0  gr.  80 

Huile  d’olive . ; _  q.  s.  pour  écraser 

Vaseline .  30  gr. 

m.  us.  ext.  (1). 


Je  changerai  dès  qu’un  désagrément  me  sera  signalé  : 
contact  douloureux  pour  la  plaie,  cuisson,  rougeur  de  l’épi¬ 
derme. 

Je  changerai  systématiquement  dès  que  la  provision 
actuelle  touchera  à  sa  fin. 

Si  ces  faits  sont  récents,  les  antécédents,  pour  être  moins 
mal  situés,  sont  au  contraire  anciens.  Il  s’agissait  alors 
d’anthrax  de  la  nuque  ou  du  dos. 

(1)  Dérivée  d’une  indication  dont  je  n’ai  pas  retenu  l’auteur,  un  ophtal¬ 
mologiste,  qui  coneeillait  cette  addition  d’huile  h  la  pommade  (au  dixième) 
classique,  dans  le  but  de  faciliter  le  mélange  et  le  broyage  (porphyrisa¬ 
tion)  du  précipité  jaune. 

BULL.  DE  THÉRAPEUTIQUE.  —  1911. 
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Mes  incisions,  immenses  à  mes  yeux,  ne  m’ayant  pas  pré¬ 
servé  de  l’apparition  de  fusées  aberrantes  avec  décollements, 
je  n’ai  pas  toujours  été  suffisamment  aidé  pour  être  à  même 
de  couper  à  nouveau  :  même  en  présence  d’un  bistouri  qui 
coupe  très  bien,  le  malade  se  lasse. 

J’avais  utilisé  alors  le  morceau  de  savon,  taillé  en  forme 
de  crayon.  Mais  ici,  ordinairement,  j’ai  noté  un  effet  sensi¬ 
blement  différent.  La  fusée  est  bien  arrêtée  par  le  savon  en 
dedans  (compliqué  d’acétone  iodée  (1)  en  dessus),  mais  il 
faut  tout  de  même  faire  une  contre-ouverture  faute  de  quoi 
le  décollement  persiste. 

Môme  alors  on  n’évite  pas  la  poussée  des  petits  furoncles 
sous-épidermiques  qui  font  le  désespoir  des  malheureux 
que  torture  l’anthrax. 

Je  pense  que  ce  fait  tient  à  la  persistance  tn  situ  du 
bourbillon  principal,  qui  résiste  longtemps  après  que  la 
maladie  a  cessé  d’être  menaçante...  cessé  pour  les  non-dia¬ 
bétiques? 

Quant  à  l’anthrax  des  diabétiques...  à  l’impossible  nul 
n’est  tenu  ;  le  savon  les  nettoie,  mieux,  beaucoup  mieux 
qu’autre  chose,  mais  c’est  tout! 

Mon  plus  ancien  suppositoire  au  savon  est  plus  ancien 
que  tout  cela.  Je  l’ai  infligé  en  1894  à  P...  (de  Ponth)  à  l’oc¬ 
casion  du  seul  abcès  périnéphrétique  gauche  que  j’ai  vu  de 
ma  vie  (le  seul  gauche). 

Seulement  ce  suppositoire,  comme  il  est  normal  dans 
l’histoire  des  choses  vécues,  ne  contenait  pas  que  du 
savon  ! 

Le  diagnostic  ayant  pu  être  fait  assez  tôt,  je  l’ai  contrôlé 
sous  chloroforme  par  une  ponction  à  l’aspirateur.  J’ai 
laissé  l’aiguille  en  place  et  j’ai  incisé,  puis  décollé  et  pour¬ 
suivi  péniblement  en  contournant  de  mon  mieux  des  masses 
musculaires  énormes. 


(n  Gallois. 
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En  fln  de  quoi,  par  un  puits  d'une  profondeur  inouïe, 
mais  d'une  étroitesse  ridicule,  jaillit  un  flot  de  pus  san¬ 
guinolent  aussi  puant  que  possible.  Drainage  en  canon  de 
fusil. 

Dans  ce  temps-là,  je  lavais  avec  de  l’eau  phéniquée  ou 
avec  de  la  liqueur  de  Van-Swieten,  ce  qui  n’empêcha  point 
mon  puits  de  se  rétrécir  et  même  d’expulser  le  drain  bien 
avant  que  la  poche  ne  fût  aseptisée. 

Bien  auparavant,  car  je  la  vidais  chaque  jour  par 
expression  à  travers  l’abdomen,  ou  en  faisant  tousser  le 
patient. 

Le  drain  ayant  un  jour  obstinément  refusé  de  reprendre 
sa  place,  j’ai  du  m’ingénier  :  j'ai  fait  alors  fabriquer  un 
crayon  de  savon  avec  un  gramme  d’iodoforme. 

Mon  olfactif  apprécie  peu  l’odeur  de  l’iodoforme,  mais  le 
résultat  thérapeutique  fut  merveilleux.  Disparition  de 
l’odeur  fécale  initiale  (celle  des  abcès  à  colibacille  seul  ou 
associé)  ;  diminution  rapide  de  la  sécrétion  et,  finalement, 
guérison  rapide.  P...  (de  Ponth)  est  encore  là  pour  le 
dire. 

A  ce  long  chapitre,  il  faut  une  conclusion  :  c’est  que,  hors 
le  cas  de  conditions  mécaniques  spéciales  comme  celles 
réalisées  par  la  mortification  incomplète  (ou  retardée)  des 
tissus  fibreux  inclus  dans  le  bourbillon  d’un  anthrax  ou  d’un 
panaris,  le  savon  amène  l’élimination  rapide  {cito)  et  (tuto) 
sans  danger  des  masses  détruites  par  les  infections  locales 
les  plus  aiguës  ;  il  fait  un  tel  appel  vers  la  cavité  que  les 
tissus  périphériques,  seulement  menacés  en  cet  instant  de 
l’intervention,  sont  physiquement  décongestionnés  et  biolo¬ 
giquement  désinfectés,  ce  qui  entraîne  la  quasi-disparition 
de  la  douleur  (jucunde). 

Etant  entendu  qu’il  faudra,  ensuite,  attendre  la  cicatrisa¬ 
tion,  sauf  à  la  favoriser  par  telle  ou  telle  technique  et  à  ne 
pas  l’empêcher  par  obstination  dans  une  médication  univo¬ 
que,  le  savon  se  montre  ainsi  le  meilleur  agent  curatif  de 
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ces  infections  locRles  :  abcès  divers  isolés  des  grandes 
séreuses,  anthrax,  panaris,  etc. 

Il  y  a  des  infections,  voisines  des  précédentes,  ou  seule¬ 
ment  accolées,  devant  lesquelles  le  savon  échoue  : 

Il  n’  a  point  préservé  tels  blessés  dont  j’ai  souvenir  du 
tétanos. 

Il  est  inférieur  au  bicarbonate  de  soude,  à  20  p.  1000  dans 
le  traitement  de  \a.  pustule  maligne  (1). 

Il  échoue  complètement  en  présence  d’une  adénite  tuber¬ 
culeuse  même  largement  ouverte.  Au  contraire,  un  haricot 
de  savon,  introduit  dans  la  poche,  à  peine  entr’ouverte  à  la 
lancette,  d’une  de  ces  adénites  demi-chaudes  si  fréquentes 
chez  les  enfants,  donne,  un  résultat  tel  qu’il  faut  que  l’abcès 
soit  bien  froid  ou  bien  récidivant,  pour  que  j’emploie  le 
merveilleux  drainage  aux  crins  de  Chaput. 

11  me  reste,  avant  de  parler  des  rares  blessés  de  guerre 
que  j’ai  vus,  et  des  blessés  beaucoup  plus  nombreux  qu’a 
soignés,  à  Amiens  ou  à  Saint-Etienne,  mon  frère,  le  chirur¬ 
gien  Pierre  Camescasse,  avec  la  pommade  fraternelle  (celle 
au  bicarbonate-borate  de  soude-/ano/me-vaseline),  à  parler 
des  fractures  ouvertes,  terrain  très  spécial,  et  de  celles  des 
gangrènes  que  nous  rencontrions  au  civil  :  sénile,  diabéti¬ 
que...  accidentelle,  mais  tout  d’abord  des  plaies  opératoi¬ 
res  qu’on  doit  réunir  par  première  intention. 

J’ajoute,  cependant ,  que  j’ai  savonné,  inius  et  extra,  et 
rincé  de  toutes  les  façons  sus-énoncées,  et  pansé  de  toutes 
les  pommades  ici  formulées,  sans  oublier  le  suppositoire  au 
savon  de  temps  à  autre,  plusieurs  vastes  abcès  abdomino- 
lombaires  [du  côté  droit)  et  que  j’ai  obtenu  la  guérison 
(sauf  une  fois,  mais...  il  y  avait  bacillose)  sans  avoir  été  à 
même  d’en  dire  l’origine  :  au  premier  aspect  clinique , 
périnéphrétique  ;  après  le  bistouri,  appendiculaire...  gaz 
et...  caca! 


(1)  Société  de  thérapeutique,  25  mai  1898. 
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I.  —  Des  PLATES  OPÉRATOIRES,  OU  autpes,  qu’on  doit  réunir 
par  PREMIÈRE  INTENTION. 

Il  ne  faut  pas  les  savonner  ? 

Ça,  c'est  le  résultat  très  net  de  ce  que  j’ai  vu,  ayant 
fait. 

Ce  que  j’ai  vu  est  très  simple,  d’ailleurs  parfaitement 
concordant  avec  tout  ce  qui  a  été  ou  sera  dit  dans  ces  pages  ; 
le  savon  produit  une  sécrétion  abondante,  qui  se  continue 
pendant  un  temps  assez  long  pour  que,  les  sutures  faites  et 
les  lèvres  de  la  plaie  accolées,  cette  sécrétion  décolle  le 
tout,  excédant  même  le  débit  d’un  drain. 

Il  est  de  telles  misères,  pécuniaires  ou  administratives, 
en  notre  pauvre  monde,  que  j’ai  dû  à  maintes  reprises 
faire  une  kélotomie  (1)  ;  quelquefois  enlever  un  sein  ;  4  ou  5 
fois  couper,  moi-même,  un  bras  ou  une  jambe. 

Avant  la  teinture  d’iode,  je  lavais  au  savon,  et  sans  plus, 
la  peau.  Je  reviendrai  à  cette  méthode  à  la  prochaine 
occasion. 

Laver  la  plaie  avant  de  coudre  ne  fut  jamais  un  principe. 
Seulement,  à  la  campagne,  opérant  à  défaut  d’un  chirur¬ 
gien,  j’ai  eu  à  constater  des  incidents  inquiétants:  pous-, 
sières,  manche  d’un  assistant,  ma  propre  main  salie  par 
suite  de  la  nécessité  de  quitter  le  champ  opératoire  (traction 
rythmée  dé  la  langue],  ou  quelque  autre  faute  facilitée  par 
la  trop  longue  durée  des  actes  (le  curage  de  l’aisselle  I  la 
déchirure  de  la  vessie  dans  une  hernie  crurale  !  une  arté¬ 
riole  qui  s’obstine  !) 

Ces  incidents  m’ont  conduit  au  désir  de  nettoyer,  et, 
dame,  le  savon  nettoie  si  bien...  que  j’ai  lavé  audit  savon... 
et  que  ma  plaie  ne  s’est  pas  du  tout  réunie  par  première 
intention. 


(1)  Je  viens  de  faire  une  trachéotomie  pour  croup  (injection  de  sérum 
insuffisante  en  quantité)  je  pense  qu’il  est  inutile  de  dire  que  je  n’ai  rien 
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Les  viscosités  transparentes  dont  l’apparition  me  ré¬ 
jouissait,  autour  ou  derrière  les  flocons  de  pus  des  pages 
précédentes,  sont  ici  désastreuses...  est  beau¬ 

coup  dire,  car,  enfin  !  il  y  a  la  réunion  par  intention 
seconde. 

Je  n’ai  eu  plus  grave  qu’une  seule  fois  :  dans  ce  cas  auquel 
j’ai  fait  allusion  au  chapitre  péritoine,  des  bulles  de  savon 
de  la  plaie  de  kélotomie  avaient  pénétré  dans  la  grande 
séreuse.  J’ai  toujours  considéré  que  la  péritonite  consécu¬ 
tive  avait  eu  pour  origine  les  malpropretés  entraînées  par 
ces  bulles  dans  la  cavité  abdominale...  Ce  n’est  pas  un 
médecin  qui  avait  frotté  la  plaie  de  sa  manche,  mais  j’ai 
pris  bonne  note  et  je  pense  qu’il  vaut  mieux  le  dire. 

Quant  aux  plaies  nettes,  celles  qu’on  peut  recoudre,  d’ori¬ 
gine  accidentelle,  il  ne  faut  pas  les  savonner  davantage  ;ou 
du  moins,  si  on  les  savonne,  il  faudra  attendre  assez  long¬ 
temps  avant  de  suturer. 

Ce  temps  d’attente  ne  m'a  pas  paru,  d’ailleurs,  être  spé¬ 
cial  au  savon.  L’eau  oxygénée  n’est  pas  innocente  d’un 
échec  semblable  exactement  par  le  même  processus  maté¬ 
riel  d’une  excitation,  d’un  appel  excrétoire  qui  continue. 

Pour  les  plaies,  celles  des  doigts,  en  particulier  chez  les 
ouvriers  du  fer,  dont  on  peut  espérer  une  réunion  quasi 
per  primam  sous  le  dlachylon  (sparadrap  des  hôpitaux] 
bienfaisant  même  lorsqu’elles  sont  des  plaies  irrégulières 
et  contuses,  le  savonnage  large  est,  au  contraire,  nettement 
utile. 

Quand  j’espère  vraiment  que  mon  premier  pansement 
pourra  demeurer  plusieurs  jours  en  place  (je  parle  des 
bandelettes  de  diachylon)  je  prends  une  précaution  acces¬ 
soire  :  je  termine  la  toilette,  commencée  et  prolongée  au 
savon,  par  un  bain  de  dix  minutes  au  permanganate  de 
potasse.  Un  bain  de  toute  la  main  dont  l’épiderme,  ainsi 
tanné,  pourra  se  détacher  sans  sentir  trop  mauvais. 

Le  bain  dans  l’eau  picriquée  (3  p.  1000)  assure  le  même 
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avantage,  mais  la  plaie  ne  s’en  trouve  peut-être  pas  aussi 
bien.  La  convalescence  me  paraît  compromise  par  le  tan¬ 
nage  à  l’acide  picrique,  comme  s’il  y  avait  alors  nécessité 
d’éliminer  les  éléments  colorés,  tandis  que,  après  le  per¬ 
manganate,  les  éléments  atteints  demeureraient  résorba¬ 
bles  tn  situ.  Ce  sont  là  des  hypothèses  et,  qui  pis  est,  de  ces 
hypothèses  qu’on  ne  peut  vérifier  parce  que,  d’un  doigt 
écrasé  à  l’autre,  il  existe  beaucoup  d’autres  différences 
non  évaluables  qui  permettent  ou  empêchent  la  cicatri¬ 
sation. 

Je  retiens  toutefois  que  les  antiques  bandelettes  de 
diachylon,  après  savonnages  copieux,  assurent  constam¬ 
ment  la  désinfection  relative  de  ces  sortes  de  plaies,  qui 
suintent  mais  ne  suppurent  point  ;  elles  ne  donnent  point  la 
réunion  par  première  intention,  mais  elles  éliminent  facile¬ 
ment  les  tissus  mortifiés  et  sont  exemptées  de  toute  compli¬ 
cation  lymphangitique.  . 

Il  faut  essayer,  même  s’il  y  a  fracture  ouverte,  cette 
tentative  ne  retardant  pas,  à  coup  sûr,  la  guérison  fonc¬ 
tionnelle. 

J)  Des  gangrènes. 

J'ai  vu  un  seul  cas  de  gangrène  infectieuse  se  développer 
sur  un  bras  qui  avait  été  déchiqueté  et  peluré  dans  une 
machine  à  battre.  Il  n’avait  pas  été  savonné  d’emblée  ;  il 
le  fut  secondairement  par  moi,  mais  en  vain,  le  tétanos 
ayant  tué  le  patient. 

Nous  hésitions  encore, à  cette  époque-là  (1),  devant  l'injec¬ 
tion  préventive.  Dans  l’espèce,  nous  avons,  en  outre,  eu  le 
tort  de  retarder  l’amputation. 

Si  je  me  trouvais  maintenant  en  présence  d’un  cas  ana¬ 
logue,  je  mettrais  le  malade  tout  entier  dans  un  bain  savon¬ 
neux  sans  préjudice  de  l’injection  préventive.  Je  réchauffe- 


(1)  On  recommence  !  Janvier  1917. 
BDll.  ns  THÉRAPBHTIQOB.  —  1917. 


16*' 


no  CHlliURGIE  PRATIQUE 

raïs  ce  bain  de  façon  à  ponvoir  prolonger  le  séjour  et  je 
savonnerais  à  plusieurs  reprises. 

C’est  que,  en  effet,  ces  immenses  plaies  anfractueuses  ne 
peuvent  îneçaniqruement  être  nettoyées  que  dans  le  bain  :  là, 
les  tissus  déchiquetés  flottent,  se  séparent...  se  décollent  et 
s’agitent  dans  tous  les  sens,  ce  qui  permet  le  nettoyage  au 
sens  où  les  laveuses  entendent  le  mot. 

Ce  n’est  pas  d’antisepsie  qu’il  s’agit,  mais  bien,  encore 
une  fois,  de  propreté  vulgaire. 

Quant  à  l’auto-infection  de  la  plaie  de  ce  blessé  par  les 
microbes  épars  sur  l’ensemble  de  sa  peau  ;  quant  à  l’infec¬ 
tion  de  cette  plaie,  abominablement  souillée  de  débris  végé¬ 
taux  et  vestimentaires,  de  parcelles  terreuses  et  autres, 
par  les  microbes  du  bain,  je  considère  que  c’est  pure  ima¬ 
gination 

En  fait,  j’ai  utilisé  ce  grand  bain  pour  des  gens  porteurs 
de  plaies,  suspectes  à  tout  le  moins  de  toutes  les  infections 
possibles,  sans  autre  inconvénient  qu'assurer  à  mes  patients 
un  profond  sommeil...  et  une  diurèse  de  celles  qui  rassurent 
le  médecin  traitant.  J’y  reviendrai  ! 

J’ai  rencontré,  en  1891,  une  gangrène  gazeuse  secondaire 
à  l’écrasement  de  l’artère  poplitée  par  un  silex  qui  avait 
pénétré  profon  léraent  (pas  d’hémorragie  notable  !).  La  peau 
de  la  cuisse  avait  été  griffée  sur  de  larges  surfaces  et  nous 
nous  mîmes  en  tête,  en  1891,  d’attendre  la  guérison  des 
griffures  avant  d’amputer.  Au  bout  de  quinze  jours  seule¬ 
ment,  Duchon-Doris  vint  sectionner,  ün  lavait  tout  en  ce 
temps-là,  mais  à  peu  près  exclusivement  avec  de  l’eau  phé- 
niquée. 

Nous  croyions  alors  à  la  propreté  générale,  la  grosse,  et  il 
fut  décidé  ainsi  ;  devant  amputer  le  mardi,  nous  flmesie 
lundi  soir  une  manière  d’embaumement  de  la  jambe  gan¬ 
grenée,  avec  beaucoup  de  ouate  (cordon  cardé)  et  un  appa¬ 
reil  de  bandes  très  épais. 
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Le  mardi  malin,  avant  l’amputation,  le  malade  fut  changé 
de  linge...  et  de  maison. 

L’hémoslase  préventive  avait  été  assurée  par  le  seul  tube 
de  caoutchouc  fortement  serré  vers  le  1/3  supérieur  de  la 
cuisse,  à  l’exclusion  de  la  bande. 

La  jambe  emmaillottée,  confiée  à  un  aide  non  médecin, 
fut  enlevée  vite  et  vite  ;  enveloppée  dans  un  gros  papier  ;se 
vidaut  dans  un  pot  ad  hoc,  tandis  que  le  moignon  suintait 
dans  un  autre  pot  au  fond  duquel  gisait  un  demi-litre  d’eau 
de  Javel. 

Sutures  du  moignon  taillé  en  cône  renversé  ;  réunion 
presque  complète,  sauf  au  voisinage  des  deux  extrémités 
du  drain  très  gros. 

Il  n’a  pas  été  question  de  savon  dans  ce  paragraphe,  que 
je  maintiens  cependant.  Il  y  a  été  seulement  question  des 
plus  élémentaires  moyens  de...  raréfier  le  contage  :  moyens 
élémentaires,  grossiers  même,  mais  dont  le  succès  m'a  pré¬ 
cisément  conduit  à  ce  saronnage  quasi  général  qui  est  lui- 
même,  depuis  un  siècle,  le  moyen  élémentaire  et  grossier  de 
la  propreté  universelle...  depuis  un  siècle  et  depuis  des  siè¬ 
cles  (1)...  et  auparavant  encore  quand  nos  aïeules  choisis¬ 
saient  la  cendre  pour  la  lessive. 

An  point  de  vue  de  la  mauvaise  odeur,  nuisible  au  patient 
lui-même,  et  de  l’aspect  extérieur  de  malpropreté,  la  gan¬ 
grène  diabétique  et  la  gangrène  sénile  se  ressemblent  ter¬ 
riblement  ;  elles  se  ressemblent  au  point  de  vue  de  la 
cause  prochaine,  comme  par  exemple  l’arrachement  intem¬ 
pestif,  sur  ces  deux  terrains  du  diabète  et  de  la  sénilité,  d’un 
ongle  incarné  ;  comme  l'ablation  d’un  durillon  ou  d’un  mal 
perforant. 


(1)  Le  savon  est  beaucoup  plus  ancien  que  cela  (Littré  ;  xni'  siècle), 
mais  les  temps  sont  encore  proches  où  son  prix  était  trop  élevé  par  rap¬ 
port  à  la  généralité  des  salaires,  et  où  la  fourniture  du  savon  faisait  l'objet 
d’une  clause  spéciale  des  contrats  de  louage. 
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Elles  diffèrent  quant  à  la  limitation  possible...  sans 
récidive. 

Ce  que  j’ai  vu  des  pieds  gelés,  dits  gelés,  me  fait  croire  à 
une  grande  parenté  de  cette  lésion  avec  la  gangrène  sénile, 
que  j’ai  vu  succéder,  devant  moi,  à  des  engelures  récidivan¬ 
tes  sans  autre  forme  de  procès  que  celle-ci  :  un  beau  jour, 
une  belle  année  plus  exactement,  les  phlyctènes  du  père  A. 
(St-Arnoult)  ne  séchèrent  point...  dont  il  mit  deux  années 
à  mourir. 

Quid  du  savon?  Ne  pas  s’en  servir  pendant  les  premiers 
jours,  ni  pour  lus  engelures,  ni  pour...  ni  pour  les  deux 
gangrènes  classiques.  Il  faut  plonger  le  pied  crasseux  dans 
une  solution  de  permanganate  de  chaux,  de  potasse  (faute 
de  grive!)  sauf  à  le  rincer  ensuite  dans  : 

1”  L’ancienne  eau  oxygénée  ;  celle  qui  contenait  un  excès 
(quatre  millièmes  je  croisl)  d’acide  sulfurique. 

Ou  bien  : 

2”  Tout  simplement  dans  une  dilution  d’acide  sulfurique. 


Acide  sulfurique  dilué  (i) .  4  grammes 

Eau .  i  litre 

m.  us.  ext. 


Pour  ma  part,  j’ai  à  peu  'près  renoncé  à  l’usage  de  l’eau 
oxygénée  depuis  qu’on  l’a  perfectionnée,  et  je  regrette  celle 
à  10  volumes  pour  les  arts.  Je  la  remplace  par  l’eau  vinaigrée. 

Après  deux  ou  trois  jours,  à  raison  d’un  bain  par  jour,  il 
faut  savonner  au  contraire.  Le  meilleur  pansement  du  pre¬ 
mier  jour  est  la  pommade  au  peroxyde  de  zinc  déjà  formulée, 
pour  les  pieds. 

Pour  les  engelures  des  mains,  laisser  à  l’air  après  avoir 

(I)  En  vériGant  la  propriété  des  mots  (j’aurais  écrit  acide  sulfurique 
officinal)  je  trouve  cette  formule  qui  me  fait  rêver  :  Eau  antiputride  de 
Beaufort. 


Acide  sulfurique  à  66“ .  32  grammes 

Eau .  500  — 


Je  maintiens  ma  formule. 
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peint  avec  de  la  glycérine  picriquée  (un  pour,  cinquante). 
On  guérit  ainsi  les  engelures  rapidement. 

Par  le  même  procédé,  on  retarde  le  processus  mortifiant 
des  deux  gangrènes,  au  point  d’obtenir  parfois  des  guérisons 
partielles,  ou  provisoires,  par  dessication,  quand  on  peut 
laisser  à  l’air. 

Pour  ces  deux  gangrènes,  autant  que  la  plaie  paraît  les 
supporter,  c’est-à-dire  à  partir  du  troisième  jour,  je  panse 
pour  les  heures  où  il  faut  envelopper,  avec  les  pommades 
savonnables  en  changeant  chaque  jour. 

Mais  dès  que  ces  pommades  sont  en  usage,  je  fais  savon¬ 
ner  avant  le  bain  oxydant  pour  enlever  l’émulsion  de  vase¬ 
line  qui  formerait,  faute  de  cela,  un  vernis  malencontreuse¬ 
ment  protecteur. 

Ayant  eu  l’honneur  de  passer  quelques  mois  (l’hiver  1914- 
1915)  au  front  avec  un  régiment,  j’ai,  en  conséquence  de  la 
doctrine  qui  précède,  fait  fabriquer  une  pommade  préven¬ 
tive  des  gelures  comme  suit.  Les  hommes  en  ont  été  satis¬ 
faits,  du  moins  ils  me  l’ont  dit...  Pour  le  surplus  néant  sauf 
ceci  que  nous  n’avons  observé  aucun  cas  de  gelure  dans  le 
bataillon  favorisé  (?)  de  la  distribution  de  celte  pommade, 
qui  fi’enlève  au  savon  ; 

a  Recueillir  toutes  les  rognures  grasses  des  viandes  dis¬ 
tribuées  aux  cuisines. 

a  Faire  fondre  une  première  fois  à  feu  doux.  Enlever  les 
rogatons  à  l’écumoire. 

«  Faire  fondre  une  seconde  fois  et  a-iouler  approximative¬ 
ment  1  gramme  (un  gramme)  d’acide  picrique  pour  cinq 
kilogrammes  (a  kgs)  de  graisse. 

«  Verser  tout  chaud  dans  les  récipients  métalliques, munis 
ou  non  de  leur  couvercle,  qu’on  aura  pu  recueillir  et  qu’on 
aura  fait  bouillir  à  part  (1). 

(1)  J’ai  dû  jeter  aprè^  un  an  une  boite  en  bois  remplie  de  celte  pom¬ 
made.  Sans  aucune  odeur  la  graisse  avait  filtré  par  les  joints,  et  ça  deve¬ 
nait  salissant. 
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«  L’usage  comporte,  de  préférence,  une  nouvelle  fusion  et 
on  trempe  alors  la  chaussette  à  même  la  mixture.  Mais  ce 
suif  préfondu  s’étale  très  suffisamment  à  la  main  par  fric¬ 
tion  douce.  » 

Je  n’ai  vu  les  gelures  de  guerre  que  fort  peu;  la  première 
impression  fut  d’un  désastre  irrémédiable;  je  crois  que  J’ai 
eu  tort. 

Je  viens  en  effet  de  voir  des  engelures  au  civil,  et  d’aspect 
peu  encourasreant,  qni  ont  été  promptement  modifiées  par 
l’usage  alterné  de  bains  acidifiés  et  de  bains  au  permanga¬ 
nate. 

Le  titre  de  bain  acidifié  est  de  deux  pour  mille  :  un  litre 
de  la  dilution  précitée  et  un  litre  d’eau  chaude.  Durée  :  vingt 
minutes. 

Le  titre  du  bain  au  permanganate  est  de  :  un  pour  deux 
mille.  Durée  :  trente  minutes. 

Si  j’avais  des  engelures  à  soigner,  j’emploierais  ce  pro- 
rédv. 


l\)  Fractures  ouvertes  des  os  longs  des  membres. 

Cas.  II.  —  Tbour,  4b  ans,  charretier  à  Ponth,  e.st  le  second  (1) 
grand  blessé  que  j’ai  savonné  avec  obstination.  C'est  pour  lui  que 
j’ai  transformé  en  pommades saronnofiles  uii  certain  nombre  d’in- 
dieiUions  recueillies  çà  et  là,  en  particulier,  la  pommade  aux 
essences  e  au  salol  de  Just  Lucas-Championnière. 

Pour  Th.  mes  notes  commencent  ainsi  :  Le  26  mars  1900,  pan- 
SBim'Ut  de  nuit. 


(1;  Je  n’en  ai  pas  soigné  beaucoup  en  tout. 

Le  premier  fut  Bl.  :  arracliement  de  deux  doigts  de  la  main  droite ,  frac¬ 
tures  ouverte.s  des  deux  os  de  l'avant-bras  droit,  fracture  ouverte  de 
l'humérus  droit;  luxation  de  l’épaule  droite. 

Le  troisième  fut,  à  Cernay,  fracture  ouverte  du  tibia 

Le  quatrième  —  R  {à  La  B.),  fracture  ouverte  du  tibia. 

Le  cinquième  —  M  (de  D  ),  fracture  ouverte  de  l'humérus. 

Le  sixième  —  B  (St.  Arn.),  écrasement  du  pied  droit  avec  fracture  du 
col  du  fémur  (fermée)  du  même  côté. 

Sauf  celui-ci  qui  est  mort  d’une  pneumonie,  récemment,  tous  vivent  et 
se  servent,  plus  ou  moins,  de  leur  membre. 
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Cet  homnie  étRit  tombé  au  milieu  de  ses  chevaux.  Il  avait  été 
écrasé  et  traîné. 

Il  portait  les  blessures  suivantes  : 

Quatre  doigts  écrasés  incomplètement  à  la  main  gauche  et 
trois  à  la  main  droite;  une  vaste  plaie  avec  décollement  de  la 
face  antéro-interne  de  la  cuisse  droite  j  une  fracture  à  fragments 
multiples,  à  grande  ouverture,  des  os  de  la  jambe  gauche  au 
quart  inférieur. 

En  outre,  quand  j’ai  eu  des  aides,  le  lendemain,  nous  avons 
trouvé  une  fracture  simple  du  fémur  gauche  sans  hématome  et 
presque  sans  raccourcissement. 

(Quant  à  l’absence  de  raccourcissement,  les  muscles  de  Th. 
n’en  pouvaient  plus.  Quant^au  défaut  d’hématome,  l’homme  avait 
trop  saigné  par  ailleur.»). 

J’abrège.  Mes  notes  portent  encore  à  la  date  du  31  mars  : 
une  gouttière  de  Bonnet. 

Dès  le  27,  sous  chloroforme,  nous  avions  pu  extraire  les  prin¬ 
cipaux  fragments  isolés  et  risquer  une  suture  osseuse  qui  appro^ 
chait  le  fragment  inférieur  du  tibia  (long  de  cinq  centimètres  en 
tout)  du  fragment  supérieur  après  sacrifice  de  quatre  centimètres 
du  péroné  (fracturé  un  peu  plus  haut). 

La  contention  fut  relative.  L’immobilisation  ne  fut  point. 

En  décembre  je  soignais  encore  Th.,  avant  enlevé  des 
séquestres  les  23  avril,  16  mai  et  9  juin. 

En  1911,  il  y  avait  encore  des  fistules. 

Le  raccourcissement  final  fut  de  moins  de  sept  centimètres  et 
presque  entièrement  pris  sur  le  tibia,  à  l’exclusion  du  fémur. 

En  1913,  Th.  menait  à  la  charrue  et  il  continue. 

J’avais  savonné  toutes  les  plaies  de  cet  homme  dès  le 
premier  jour. 

Je  rinçais  ou  non,  mais  J’avais  toujours  savonné  et  les 
doigts,  et  la  cuisse  droite,  et  la  jambe  gauche. 

Je  crois  qu’il  est  impossible  de  rêver  plaies  plus  souillées 
que  n’étaient  celles  de  Th.  le  premier  jour.  J’ai  mémoire  de 
mes  fouilles  dans  le  décollement  de  la  cuisse  droite  où  ma 
main  disparaissait. 

J’ai  reconnu  en  ce  temps  l’obstacle  apporté  par  les 
poudres  parfumées  au  nettoyage  grossier  des  plaie-s,  et  j’y 
obvié  par  la  substitution  des  pommades,  à  la  vaseline 
d’abord,  ensuite,  l’obstacle  vaseline  me  gênant,  de  pom- 
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mades  additionnées  d’huile  miscible  au  savon  (1)  qui  sera 
plus  tard  remplacée  par  la  lanoline. 

Si  on  veut  bien  considérer  que,  outre  la  salissure  maté¬ 
rielle  de  ses  plaies,  le  danger  était  |grand  pour  cet  homme 
d’une  infection  par  amoindrissement  de  la  résistance  géné¬ 
rale,  par  le  shok,  on  concevra  que  je  garde  quelque  recon¬ 
naissance  au  savon. 

Pourtant  j’ai  connu,  dès  cette  année,  la  grande  limite,  la 
frontière  naturelle. 

Il  y  eut  tel  jour  où  j’employai  seulement  de  l’eau  bouillie, 
la  peau  s’irritant;  des  jours  où  les  pommades  furent  suppri¬ 
mées.  Car  la  vérité  est  qu’il  faut  savoir  changer,  accepter  la 
notion  d’une  intolérance  à  répétition. 

11  y  eut  aussi  des  temps  d’atonie  de  telle  ou  telle  plaie, 
des  lenteurs  désespérantes. 

Maintenant,  je  suis  prévenu.  Je  sais  que  c’est  précisément 
à  l’heure  où  la  plaie  est  très  belle,  où  ce  •pansement  fait  si 
bien,  qu’il  faut  se  tenir  prêt  à  en  employer  un  autre. 

,  A  ce  titre,  je  n’ai  pas  remarqué  que  la  solution  de  chlo¬ 
rure  de  magnésium  (Delbetj  valût  mieux  que  l’eau  salée  à 
30  0/00  et  au-dessus. 

Si  I  quand  l’eau  salée  ne  donne  plus  rien  et  laisse  la  plaie 
en  état  d’atonie,  le  chlorure  de  magnésium  est  un  substitut 
heureux  (mais  onéreux). 

Je  formule  ainsi  la  pommade  savonnable  dérivée  de  la 
leçon  du  maitre  Just  Lucas-Championnière  : 

Salol .  4  grammes 

Lanoline .  10  — 

Alcool  q.  s.  pour  dissoudre  le  salol  dans  la  lanoline. 


(1)  Cette  addition  d’une  huile  végétale  (pas  d'huile  de  ricin)  ou  d’une 
graisse  animale  aux  huile  et  graisse  minérales  m  a  permis,  qnand  l’auto¬ 
mobile  est  intervenue,  de  me  faire  des  mains  nettes  au  sortir  de  la  pire 
panne.  Avant  le  savon  et  l'eau,  oindre  soigneusement  les  régions  souillées 
de  cambouis  avec  une  cuillerée  à  café  d'huile  d’olive  ou  avec  un  morceau 
de  beurre.  Ne  laver  qu'ensuite,  mais  à  deux  eaux. 
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ajoutez  : 

Vaseline . 

Essence  de  thym . . . 
Essence  de  lavande, 
m.  us.  ext. 


30  grammes 
ââ  II  gouttes 


On  remarquera  que  les  essences  peuvent  être  variées, 
mais  qu’il  ne  faut  point  augmenter  les  doses  sous  peine  de 
voir  le  pansement  devenir  douloureux.  Une  fois  de  plus,  il 
y  a  discordance,  ici,  entre  ce  qu’on  peut  désirer  de  puis¬ 
sance  antiseptique  et  ce  que  peuvent  tolérer  nos  tissas. 

Z)  Blessés  de  guerre. 

Quand,  au  commencement  de  septembre  1914,  les  pre¬ 
miers  blessés  arrivèrent  aux  S.,  le  médecin  chef  de  la  place 
(quoique  accablé  par  cette  fonction  de  chef  de  bureau  à 
laquelle  il  était  aussi  peu  préparé...  aussi  peu  apte  que  pos¬ 
sible)  put,  tout  de  même,  faire  quelques  pansements. 

11  eut,  là,  le  plaisir  de  baigner  des  blessés,  soit  dans  de 
l’eau  de  baignoire  ordinaire,  telle  que  la  fournit  un  cbauffe- 
bain  quelconque,  voire  même  coupée  d’eau  froide  empruntée 
directement  à  la  canalisation  de  la  ville ,  soit  dans  de  l’eau 
de  mer  réchauffée  et  nullement  aseptisée. 

Le  blessé  était  savonné  de  la  tête  aux  pieds,  sa  plaie  com¬ 
prise,  mise  sans  hypocrisie  à  nu  dans  le  bain. 

De  suites  fâcheuses,  aucune  ne  fut  observée  sur  une  cin¬ 
quantaine  d’observations.  11  est  vrai  qu’il  n’y  avait  là,  dans 
ce  petit  coin  réservé,  aucune  plaie  osseuse. 

Des  plaies  borgnes,  des  sétons,  de  larges  déchirures  seu¬ 
lement,  qui  m'arrivèrent  après  un  voyage  de  trois,  quatre, 
ou  cinq  jours,  sans  que  le  pansement,  le  premier  panse¬ 
ment  le  plus  souvent,  eût  été  remplacé. 

Parmi  ces  plaies  borgnes,  parmi  les  sétons  aussi,  j’ai 
relevé  plusieurs  cas  d’abcès,  à  développement  rapide,  qu’on 
incisait  largement  et  dans  lesquels  on  trouvait  soit  des 
débris  de  vêtement,  soit  aussi  le  projectile. 
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A  quarante-huit  heures  de  l’incision,  le  blessé  prenait 
alors  un  second  bain,  car,  en  règle  générale,  je  ne  disposais 
que  d  un  bain  par  tête  :  un  bain  donné,  un  cadeau. 

Les  médecins,  qui  ont  vécu  ces  heures  d’encombrement, 
ne  se  rappellent  pas  sans  angoisse  tout  ce  qui  manquait  : 
gaze,  ouates,  produits  chimiques...  même  l’eau  de  Javel. 

Comme  le  bain  ne  constituait  qu’un  épisode  dans  la  vie 
de  mes  blessés  et  qu’il  fallait  les  panser  tout  de  même,  je  me 
suis  trouvé  bien  d’être  tout  préparé  aux  extrêmes  simplifi¬ 
cations,  aux  substitutions  les  plus  variées  aussi.  Et,  en  réa¬ 
lité,  utilisant  des  choses  dont  les  autres  ne  voulaient  pas,  je 
fus  un  privilégié. 

Alors,  par  exemple,  qu’un  excellent  confrère,  extrême 
simplificaleur  lui-même,  ne  pouvait  plus  se  contenter  des 
compresses  bouillies,  imprégnées  d’eau  bouillie,  parce 
qu’elles  exigent  une  enveloppe  imperméable,  je  pouvais 
l&cher  mes  sétons  sur  le  Remblais  (1)  leurs  plaies  recou¬ 
vertes  d’un  petit  morceau  Je  diachylon,  qu'on  changeait  en 
rentrant  et  qu’on  jetait  au  feu. 

Un  rouleau  d’emplâtre  de  Vigo,  trouvé  au  coin  des 
«  abandonnés  »,  suffisait  à  assurer  l’indispensable  variété 
des  topiques. 

Cela  tient  en  place,  sans  linge,  ni  ouate,  ni  bandage... 
pour  les  plaies  étroites,  et  cela,  le  diachylon,  pompe  les 
excreta...  moins  bien  que  le  savon. 

Pour  les  plaies  larges,  les  pommades  savonnables,  au  con¬ 
traire  du  diachylon  dont  on  ne  peut  janlais  se  décrasser, 
m’ont  rendu  les  mêmes  services  qu’elles  me  rendent  dans  la 
clientèle  civile. 

Mais,  aux  S.,  la  vaseline  elle-même  a  manqué  ;  il  m’a  bien 
fallu  m’ingénier  alors.  J’ai  employé  l’axonge  et  les  huiles 
comestibles,  ou  l’huile  d’amande  douce. 

Pour  deux  parties  d’axonge,  une  partie  d’huile  de  noix, 

nom  du  quai  qui  court  tout  le  long  de  la  plage. 


(1)  C'est  le 
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et,  dans  la  formule  d’une  pommade  quelconque,  substitution 
poids  pour  poids  de  ce  mélange  à  la  vaseline  défaillante. 

La  seule  différence  est  que  cela  se  savonne  mieux. 

Par  tous  ces  moyens  l’acte  de  panser  un  blessé  est  sim¬ 
plifié  singulièrement;  pour  les  panseurs,  nettement;  pour 
le  blessé  énormément. 

C’est  que,  en  effet,  ce  blessé  ne  souffre  plus.  Le  temps  si 
pénible,  si  énervant  à  la  longue,  du  décollement  des  gazes 
est  infiniment  moins  douloureux  :  en  enlève  quelque  chose 
qui  ne  tient  pas,  qui  ne  s’accroche  pas  et  ça  ne  fait  pas  mal. 

Je  ne  voudrais  pas  qu’on  étendît  celte  assertion  outre 
mesure  :  le  maniement  d’une  fracture  ouverte  est  doulou¬ 
reux,  indépendamment  de  l’adhérence  des  pièces  de  panse¬ 
ment.  Je  ne  l’ai  pas  constaté  au  militaire,  mais  l’expérience 
civile  suffit  en  l’espèce. 

La  doctrine,  si  elle  permet  la  variation  des  moyens,  y 
compris  l’emploi  d'une  compresse  imprégnée  de  savon 
comme  il  va  être  dit  à  la  louange  d’un  autre  savonneur, 
demeure  une  en  ceci  que,  parlant  d'une  plaie  essentielle¬ 
ment  malpropre,  il  nous  faut  choisir  entre  :  d’une  part,  la 
désinfection  théorique  par  les  antiseptiques  qui  lèsent  les 
tissus  vivants,  d’autre  part,  le  nettoyage  vulgaire,  la  propreté 
grossière,  qu’assure  un  a  euphorique  local  »,  ce  cylophy- 
lactique  (comme  va  dire  Ratynshi)  le  savon. 

Avec  cet  avantage  que  celle  propreté-ci  s’étenrl  facilement, 
da  se,  h  tout  le  corps,  ce  qui  n’est  point  indifférent. 

A  litre  d’exemples,  voici  les  histoires  de  deux  blessés  de 
guerre  : 

Obs.  III.  —  Capitaine  B. arrivé  aux  S.  le 3  septembre  1914, après 
un  voyage  de  cinqjours.Fièvre  (température  40“2), agitation,  éner¬ 
vement  extrême,  souffre  beaucoup  d’une  large  plaie  transversale, 
balle  ricochée,  qui  intéresse  la  face  postérieure  de  la  jambe,  juste 
au  bas  du  mollet;  le  tendon  d’Achille  est  partiellement  sectionné. 
Le  peu  qu’on  peut  voir  de  la  plaie  est  livide,  sali,  mais  d’aspect 
sec.  L’ii.quiétude  de  l’homme  est  extrême. 

Il  y  a  une  cause  morale  qui  ne  m’est  révélée  qu’après  le  départ, 
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demandé  à  l’oreille,  des  infirmières  bénévoles.  Ce  malheureux  a 
fait  caca  et  pipi  dans  sa  culotte  depuis  quarante-huit  heures, 
étant  à  bout  de  tout. 

Heureusement,  il  y  a  aussi,  dans  la  maison  bourgeoise  que 
nous  occupons,  une  baignoire  et  de  l’eau  chaude. 

D’homme  à  homme  les  choses  s’arrangent,  et,  ayant  enlevé 
caleçon  et  culotte,  je  fourre  mon  capitaine  dans  le  bain  sans  avoir 
décollé  le  pansement...  qui  vase  décoller  tout  seul  dans  la  pre¬ 
mière  eau. 

Je  change  l’eau  après  un  premier  savonnage  de  tout  le  corps  ; 
on  resavonne...  tout. 

Je  fais  sortir  la  jambe  de  l’eau  et  je  vois  une  de  ces  plaies 
invraisemblables  que  nous  ne  connaissions  plus  du  tout...  en 
juillet  1914. 

J’ai  dû  y  regarder  à  deux  fois  avant  de  me  résigner  à  com¬ 
prendre  que  cette  balle  n’a  pas  coupé  en  deux  les  jumeaux  dans 
leur  partie  la  plus  charnue  :  en  effet,  si  la  lèvre  inférieure  était 
épaisse  de  deux  doigts  seulement,  la  lèvre  supérieure  était  plus 
épaisse  que  la  masse  «  éminence  thénar  augmentée  de  mes  deux 
métacarpiens  au  moment  où  j’écris  ».  La  longueur  même  de 
cette  plaie  était  effarante  :  elle  représentait  plus  que  la  demi- 
circonférence  d’une  jambe  normale. 

Il  fallut  bien  me  résigner  :  la  blessure,  siégeant  en  haut  du 
tendon  d’Achille,  ne  coupait  qu’à  mi-épaisseur  ce  tendon. 

La  masse  livide  était  composée  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire, 
de  quelques  pelotons  graisseux  et...  c’est  tout.  C’est  tout!  sauf 
un  gonflement  énorme  par  infection. 

Lymphangites  (au  pluriel)  ;  polyadénite. 

Pansement  avec  la  pommade  au  bicarbonate  de  soude.  De 
l’eau  à  boire,  une  cuillerée  à  café  d’huile  de  ricin,  et  sommeil  de 
quinze  heures. 

Teinture  d’iode  diluée  sur  les  traînées  lymphangiiiques  et  sur 
les  ganglions. 

Au  réveil,  ce  grand  malade  est  guéri.  Son  pansement  est  hor¬ 
riblement  sale,  mais  sa  plaie  est  propre...  relativement. 

N.  B.  Je  le  ferai  marcher  avant  cicatrisation,  ce  qui  aura  des 
conséquences  diverses,  selon  que  le  malade  usera  de  la  permis¬ 
sion,  ou  qu’il  en  abusera. 

Obs.  IV.  —  L’autre  cas  fut  beaucoup  plus  palpitant  que  je 
peux  vous  dire. 

Il  s'agit  d’un  maréchal  des  logis  d’artillerie  qui  avait  une  bles¬ 
sure  en  séton  à  trajet  compliqué.  La  balle,  venue  par  le  travers  au 
moment  où  le  bras  droit  était  tendu  en  avant,  avait  pénétré  en 
arrière  de  l’humérus  dans  ce  hras  pour  venir  sortir  sous  la  clavicule. 

Il  y  avait  eu  une  hémorragie  en  route  pour  la  plaie  pectorale. 
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Nouvelle  hémorragie  devant  moi.  Je  comprime  !  Au  hasard 
d’une  tentative,  ça  s’arrête...  ça  en  a  l’air. 

Quatre  jours  après,  nouvelle  hémorragie. 

Il  s’agit  de  lier  la  sous-clavière;  je  ne  suis  pas  de  force  et 
j’appelle  Chauvel  (de  Quimper)  mobilisé  comme  auxiliaire  dans 
une  garnison  voisine. 

Quoique  nous  manquions  de  beaucoup  de  choses,  Chauvel  lie. 
Quoique  ça  ne  saigne  plus,  nous  tamponnons  la  plaie,  gaze  à 
sec. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  ça  pue  ;  le  malade  devient 
fiévreux. 

Je  regarde,  ça  ne  saigne  plus,  mais  nous  n’avions  vidé  que  très 
incomplètement  l’hématome  ;  cet  hématome  qui,  transmettant  la 
compression,  avait,  par  deux  fois,  arrêté  l’hémorragie. 

Il  y  avait  en  réalité  infiltration  dans  toutes  les  couches  inter¬ 
musculaires  traversées,  sous  le  pectoral,  dans  le  bras,  sous 
l’omoplate. 

Il  m’a  fallu  quatre  jours  pour  désinfecter  et  nettoyer  de  proche 
en  proche,  nettoyer  les  grosses  masses  et  non  les  infiltrats  diffus. 

L’eau  de  Javel  en  bain  local;  l’eau  de  savon;  l’eau  oxygénée 
de  même!  Toutes  choses  faciles  dans  le  décubitus  dorsal  puis¬ 
qu’il  n’y  avait  qu’à  verser  dans  la  plaie  sous-claviculaire,  large¬ 
ment  béante.  On  vidait  par  épongement  avec  une  compresse. 

Le  troisième  jour,  je  me  préparais  à  drainer,  ayant  trouvé  un 
drain,  quand  tous  les  signes  d’infection  disparurent  après  un 
suppositoire  au  savon. 

On  pansait,  pour  la  nuit  seulement,  avec  des  pommades,  pen¬ 
dant  les  jours  précédents.  Désormais,  on  fera  lés  pansements  de 
propreté  en  tant  que  besoin. 

La  guérison  danger  de  mort  fut  ainsi  assurée  assez  vite.  La 
réparation  du  délabrement  prit  plus  de  huit  semaines. 

Sur  ces  deu.x  homines,  nous  avons  pu  observer  le  paral¬ 
lélisme  étroit  entre  l’état  général  et  l’état  local. 

La  figure  souriante  annonçait,  dès  la  porte,  la  plaie  rose. 
La  plaie  propre  (à  peu  près, bien  entendu,  car  ça  suinte),  avec 
des  bourgeons  charnus  bien  vivants,  faisait  prévoir  la 
demande...  d’un  bifteack  avec  des  pommes  de  terre  autour. 

Et  puis,  le  pansement  qui  ne  fait  pas  mal,  quand  on  a  mis 
assez  de  pommade.  Lachambre  qui  ne  sentnilapharmacie... 
sauf  les  essences,  ni  la  crasse,  puisqu’on  lave. 

Et  puis  l’emploi  de  choses  de  peu  de  prix  :  vieux  linges  en 
guise  de  gaze...  et  de  l’eau  et  du  savon. 
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Pas  de  Poupinel,  aux  S.  I  Des  cuvettes,  un  seau  à  eaux 
sales  et  un  seau  à  ordures...  alias  les  pièces  de  pansement 
qu’on  ôte. 

Une  Cemme  de  lessive...  et  un  baigneur,  ô  luxe  ! , 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  mes  confrères,  avec  d’autres 
moyens,  qu’il  faut  savoir  en  tout  cas  intercaler  opportuné¬ 
ment,  n’aienl  pas  vu  guérir  leurs  patients. 

Malgré  l'odeur  épouvantable  dont  il  empestait  son  hôpital 
et  la  ville,  l'auxiliaire  (1)  Duclos  voyait  les  plaies  guérir  par 
l’éther  iodoformé.  Ether?  très  bien!  lodoforme...  il  est 
cytophylactiqne  lui  aussi  ! 

Mais  combien  coûteuses...  et  rares  en  octobre  1914  ces 
deux  matières. 

Le  Gall,  avec  les  compresses  bouillies  (vieux  linges)  imbi¬ 
bées  d’eau  bouillie  (dans  une  casserole)  réussissait  aussi... 
à  la  condition  d’avoir  du  taffetas  gommé. 

Et  d’autres...  même  avec  de  la  liqueur  de  Van-Swieten. 

Mais  je  crois  bien  avoir  observé  que  c’était  beaucoup  plus 
long.  Plus  lente  la  guérison  de  l'infection  primitive  et  aussi 
la  guérison  définitive,  mai.s  surtout  la  première. 

11  est  bien  évident,  le  gros  intérêt  qu’a  le  blessé  à  entrer 
au  plus  vite  dans  la  période  où  on  n’a  plus  que  «  patience  à 
avoir  »  I 

On  objectera  à  ces  petits  moyens  que  des  chirurgiens 
habiles,  intervenant  dès  la  première  heure,  ont  pu,  le  cou¬ 
teau  et  les  ciseaux  aidant,  transformer  de  vastes  délabre¬ 
ments  souillés  en  plaies  aseptiques,  réunies  par  première 
intention,  avec,  et  même  sans  drainage  liliforme. 

Il  faut  admirer  de  tels  résultats. 

Il  faut  cependant  compter  ;  nous  étions  quatre  un  Jour  que 
nous  vinrent  185  blessés...  dont  une  douzaine  de  malades... 
des  plus  divers. 

(1)  Ce  docteur  en  médecine,  comme  Chauvet,  appartenait  au  cadre 
de  l’armée  auxiliaire.  Ce  nonobstant,  iis  avaient  reçu  le  galon  i  e  médecin- 
auxiliaire  d’un  Directeur  qu’avait  tenté  la  contusion  de  l’adjectif. 

On  a  mis  bon  ordre,  depuis,  à  cette  situation,  en  les  qualifiant  Offi- 
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Nous  aurions  bien  pu  les  savonner  tous  en  quelques 
heures.  Nous  aurions  pu  aussi  les  emmailloter,  voire  même 
baigner  les  quarante  grandes  plaies  dans  la  première 
journée. 

Mais,  en  supposant  même  que  nous  ayons  été  dotés  de  la 
compétence  indispensable,  du  bistouri  frais  et  joyeux,  com¬ 
bien  aurions-nous  pu  nettoyer  de  plaies  à  fond  par  excisions, 
grattage,  etc...  ? 

Et  puis  le  chloroforme I  et  puis  les  aides!  la  salle  d’opéra¬ 
tion!  les  étuves!  et  les  échecs! 

J’aime  mieux  la  simplicité  qui  sauve  d’abord  la  vie:  un 
morceau  de  savon  dans  les  plaies  profondes  et  anfractueuses; 
une  compresse  grasse  sur  les  autres. 

Les  morceaux  de  pantalon  ou  de  chemise  sortiront  avec 
le  pus  que  l’hypersécrétion  emporte,  sans  que  l’homme 
pâtisse. 

Et  puis  si  l’acte  chirurgical  s’impose,  on  a  gagné  tout  le 
temps  nécessaire  à  la  venue  de  l’homme  compétent. 

M)  Pansements  au  savon  en  peumanence. 

Au  cours  d’une  communical  ion  extrêmement  intéressante, 
le  D'  Ratynski  {Presse  médicale,  du  30  novembre  1916,  page 
540)  nous  fait  connaître  une  méthode  très  simple  de  panse¬ 
ment  non  douloureux  par  le  savon. 

Notre  confrère,  outre  ce  fait  qu’il  arrive  à  changer  les 
pansements  sans  faire  crier  le  patient,  obtient  le  «maximum 
de  sécurité  au  moindre  prix  »  par  l’emploi  de  compresses 
enduites  de  savon  et  laissées  en  permanence  sur  les  plaies. 

Il'  parle  de  blessures  sérieuses.  11  exclut  les  plaies  en 
séton,  par  balle,  les  parties  molles,  les  fistules  et  les  inci¬ 
sions  suturées,  considérées  comme  peu  importantes. 

Les  compresses  savonneuses  (stérilisées  au  Poupinell) 
ont  mené  à  bien  la  guérison  de  ces  plaies  plus  ou  moins 
délabrées  et  infectées,  dont  la  guérison  ne  peut  être  obtenue 
que  par  bourgeonnement  :  a  écrasements,  arrachements, 
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arthrites  ouvertes,  fractures  ouvertes,  débridements  larges, 
suites  opératoires  d’amputations  ou  de  résections  »,  toutes 
choses  graves. 

La  lecture  de  cet  article  a  réjoui  mon  vieux  cœur  de  savon- 
neur. 

Je  ferai  cependant  quelques  réserves. 

Je  peux,  de  longue  expérience,  afOrmer  au  D'  Ratynski 
que,  s'il  est  utile  de  faire  bouillir  l’eau  de  toute  la  chirurgie, 
cela  même  n’est  pas  indispensable,  dès  lors  qu’on  va 
savonner  :  le  savon  enlève  et  n’ apporte  pas,  sauf  la  restric¬ 
tion  des  grandes  séreuses. 

Il  est  parfaitement  inutile  de  faire  bouillir  le  savon  lui- 
même. 

Il  en  est  de  même,  a  fortiori,  du  passage  des  compresses 
savonneuses  au  Poupinel  et  j’aime  beaucoup  mieux  la  sim¬ 
plification  qu’il  indique  quelques  lignes  plus  loin:  pour 
enduire  de  savon  la  future  compresse  à  demeure,  «  frotter 
vigoureusement  la  gaze  contre  un  morceau  de  savon  ». 

Ensuite  notre  confrère  recouvre  d’ouate  hydrophile  à 
l’exclusion  de  tout  imperméable.  Pour  que  le  suintement 
provoqué,  et  toujours  abondant,  ne  vienne  pas  apparaître 
à  la  surface,  donnant  ainsi  une  salissure  matérielle  visible 
et  justement  inquiétante,  j’enveloppe  toujours  l’ouate  hydro¬ 
phile  de  coton  cardé  et  je  change  (je  donne  l'ordre  de 
changer)  à  la  première  tache. 

J’emploie  à  la  vérité  le  savon  lavage  et  la  pommade  savon- 
nable  comme  pansement  permanent,  sinon  la  pommade- 
savon  au  bicarbonate  de  soude,  et  je  n’ai  pas  employé  la 
compresse  savonneuse,  mais  cela  doit  se  ressembler  terri¬ 
blement  fl'. 

Ai-je  ainsi  le  droit  de  ne  pas  admettre  l’interprétation 
physiologique  de  notre  confrère,  qui  voit,  dans  l’eftlux 
abondant,  le  résultat  d’une  transformation  chimique  du  pus? 

(1)  Mars  1917.  Je  l’ai  employée  depuis  :  succès,  mais  à  la  condition  de 
ne  pas  persister  trop  longtemp.s,  comme  il  est  dit  plus  loin.  , 
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Je  crois  bien  que  oui.  S’il  hésite  à  admettre  que  le  liquide 
visqiueux,  gluant,  fliant  est  l’indice  d’une  suraetivation  des 
tissus  vivants,  je  l’attends  au  premier  coryza. 

La  nuance  est  d’ailleurs  mince.  La  plus  grosse  partie  du 
pus  n’est  point  de  cadavres  de  microbes  et  de  cellules  mor¬ 
tifiées  ;  elle  est  précisément  de  ce  liquide  visqueux,  destiné 
à  expulser  le  tout,  et  venu  surtout  de  ces  cellules  :  les  unes 
surexcitées  à  en  mourir,  les  antres  seulement  assez  pour 
vaincre...  tels  les  peuples  qu’on  attaque  et  qui  se  défendent, 
ont  leurs  morts,  mais  aussi  leurs  blessés,  mais  en  outre 
nombre  d’indemnes  qui  peinent  certes,  mais  qui  gardent  la 
place. 

Dans  la  bataille,  les  cellules  crachent.  Elles  crachent 
mieux  quand  on  les  aide. 

Ce  que  fait  le  savon. 

Un  autre  point  m’arrête.  IL  semble,  à  lire  le  D'^  Ratynski, 
qu’on  puisse  éternellement  panser  une  plaie  avec  du  savon. 
Cette  supposition  m’étonne.  Dans  les  grands  délabrements 
que  j’ai  vus,  c’était  au  civil  à  la  vérité,  toujours  est  venu  un 
moment  où  il  fallait  changer  :  le  blessé  souffrait,  ou  bien  le 
médecin  ne  voyait  plus  aucun  progrès  (1). 

11  y  a  mieux  :  il  y  a  des  épidermes  exaspérants  (2)  avec 
lesquels  il  faut  compter  dès  le  deuxième  jour.  Il  y  a  aussi 
des  tissus  dénudés  qui  sefatiguentvite,  en  présence  desquels 
j’ai  dû  espacer  les  lavages  à  l’eau  de  savon,  comme  j’ai  dit. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  compresse  savonneuse  est  simple, 
commode  et  efficace.  Je  viens  de  l’employer  par-dessus  trois 
drainages  filiformes  coup  sur  coup  et  j’en  ai  été  fort  satisfait. 

N.  —  Les  brûlures. 

Dans  la  si  intéressante  communication  du  D’’  Ratynski  il 
est  encore  un  point  qui  m’a  surpris. 

C’est  quand  il  parle  des  brûlures  dont  il  a  pu  suivre  la 

(1)  (3)  Réilexioas  maintonues  après  usage  sur  de  grandes  plaies  infec¬ 
tées,  d’origine  accidentelle  (mai  1917). 
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guérison  jusqu’au  bout  sous  la  compresse  savonneuse. 

Ma  première  objection  n'est,  sans  doute,  pas  valable 
dans  son  cas. 

Elle  me  vient  d’essais  que  je  considère  comme  fâcheux  : 
le  contact  de  l’eau  de  savon  avec  les  brûlures  récentes  est 
extrêmement  douloureux.  Le  D''  Ratynski  ne  parlant  pas  de 
brûlures  récentes,  je  m’incline. 

Mais  il  y  a  les  vieilles  brûlures  qu’on  ne  sait  comment 
panser  sans  faire  saigner  à  chaque  pansement  et  dont  la 
guérison  se  fait  éternellement  attendre. 

Par  exemple,  j’ai  mis  un  an,  à  Forges-les-Bains,  à  finir  de 
guérir  les  plaies  de  la  cuisse  d’un  gamin  brûlé  trois  ans 
avant  son  entrée. 

Les  zones  rebelles  m’ayant  paru  souffrir  du  sciage,  parles 
bandes,  j’avais  pourtant  commencé  par  le  munir  de  cale¬ 
çons,  auxquels  on  cousait  une  compresse  enduite  de  pom¬ 
made  et  la.  lame  d'ouate  interposée. 

On  changeait  les  pommades;  chaque  formule  nouvello 
donnait  quelque  espoir,  maisbientôt  la  cicatrisation  s’arrê¬ 
tait  (1). 

En  vain,  nous  utilisâmes  le  soleil  àla  belle  saison.  Chaque 
nouvelle  série  d’ensoleillement  donnait  quelque  espoir 
encore. 

Pommade  comme  compresse  humide  (sous  imperméable)  ; 
peroxyde  de  zinc  comme  borate  de  soude  :  glycérine  picri- 
quée  comme...  etc.,  au  bout  de  quelques  jours,  la  plaie 
redevenait  lisse  et  atone  et  reprenait  quelque  terrain  sur 
l’épidermisation  récemment  acquise. 

En  tin  de  compte,  nous  nous  résignâmes  â  ne  faire  que 
changer  le  caleçon  sali  sans  interposer  aucun  pansement. 

La  plaie  a  fini  par  guérir  à  peu  près  complètement. 

Au  point  de  vue  où  je  me  suis  placé  de  l’usage  du  savon 

(1)  Février-mars  1917.  Réserve  maintenue  après  emploi  des  com¬ 
presses  savonneuses  pour  un  brûlé. 
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«n  général,  on  peut  retenir  qu’il  faut  se  méfier  du  savon 
dans  le  traitement  des  brûlures  récentes. 

L’ambrine,  sinon  la  paraffine  simple,  la  stéarine  aussi, 
font  aussi  bien  que  possible,  mais  leur  action  s’use  aussi. 

Que  ces  produits  permettent  d’aller  jusqu’au  bout  et  d’ob¬ 
tenir  la  cicatrisation  totale  sans  que  la  nécessité  d’un  chan¬ 
gement  intervienne,  il  ne  m’appartient  pas  de  discuter  autre¬ 
ment  que  pour  dire  :  «  Ce  n’est  pas  ce  que  j’ai  vu  !  » 

CONCLUSIONS 

J’aurais  dû  intituler  ces  dernières  lignes:  résumé. 

Le  savon  doit  être  exclu  des  efforts  de  nettoyages  qui  por¬ 
tent  sur  la  vessie,  y  compris  les  infiltrations  urineuses. 

Le  péritoine,  la  plèvre. 

Les  plaies  opératoires  en  milieu  aseptique. 

Les  brûlures  récentes. 

Pour  les  engelures,  les  gelures  et  les  gangrènes,  les  solu¬ 
tions  acides  sont  préférables  au  début. 

Au  contraire,  tant  comme  agent  de  lavage  que  comme 
topique,  il  fait  merveille  dans  toute  la  chirurgie  en  milieu 
septique  :  abcès  chauds  et  plaies  souillées  bénéficient  à  l’envie 
de  son  usage  sous  toutes  les  formes. 

Si  l’on  emploie  des  pommades  pour  le  pansement  perma¬ 
nent,  il  faut  avoir  grand  soin  de  les  formuler  de  telle  sorte 
qu’elles  soient  miscibles  au  savon. 

L’ensemble  pommades  savonnables  et  lavage  au  savon 
constitue  une  ressource  précieuse  pour  le  médecin  isolé  ou 
mal  aidé  qui  se  trouve  dans  la  nécessité  de  faire  un  peu  de 
chirurgie. 

J’entends  :  celui  qui  faille  raccommodage  et  ne  travaille 
pas  dans  le  neuf. 


D'  J.-C. 
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SÉANCE  DU  13  JUIN  1917 
Présidence  de  M.  G.  Bardet. 

Commanlcatious . 

Sur  une  nouvelle  classe  des  médicaments  de  la  peau, 
les  quinones  peroxydes, 
par  MM.  A.  Bbissemoret  et  J.  Michaxts. 

Les  médicaments  chimiques  organiques  capables  d'améliorer, 
YOire  même  de  guérir  une  peau  malade  sont  très  nombreux  et 
possèdent  des  propriétés  variées. 

L’un  de  nous  a  indiqué  que  les  plus  usuels  de  ces  médica¬ 
ments  doivent  leurs  qualités  à  un  petit  nombre  de  fonctions 
chimiques.  Citons  : 

1°  La  fonction  carbure  salicylique  qui  se  rencontre  dans  le 
pétrole  du  Caucase,  les  essences  de  diérébentine,  etc...  et 
également  chez  plusieurs  rubéfiants  à  fonction  complexe  ; 
tels  les  constituants  de  la  colophane,  ceux  de  la  poix,  la  cantha- 
ridine  ; 

2“  La  fonction  phénol  appartenant  à  la  fois  à  des  corps  coagu¬ 
lant  l’albumine  :  phénol,  acide  salicylique,  ;  ou  fortement  réduc¬ 
teurs  comme  le  pyrogallol,  la  chrysarobine  ; 

3°  La  fonction  suif ocarbimide  des  essences  de  crucifères; 

4“  La  fonction  éther  sulfhydrique  neutre. 

Cette  classification  qui  réunit  sous  le  nom  de  dermerethisti- 
ques  fl)  des  révulsifs  employés  comme  dérivatifs  dans  la  méde¬ 
cine  générale  et  des  topiques  réservés  pour  l’usage  de  la  derma¬ 
tologie  n’est  pas  exempte  de  critiques.  En  l’établissant,  l’un  de 
nous  se  proposait  de  mettre  en  relief  le  rôle  physiologique 
exercé  par  ces  diverses  substances  sur  les  téguments  conformé¬ 
ment  aux  fonctions  chimiques  qui  entrent  dans  leur  constitution. 


(i)  Brissemohet.  C.  R.  S.  B.,  t.  S9,  p.  173,  1906. 
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•C'était  un  premier  essai  de  classification  basée  sur  des  données 
scientifiques. 

11  est,  en  effet,  facile,  dans  un  jeu  de  formules,  de  mettre  en 
conflit  les  groupements  d’atomes,  qui  définissent  chaque  fonc¬ 
tion,  avec  les  constituants  des  tissus  ou  des  milieux  du  revête¬ 
ment  cutané,  d’interpréter  ensuite  le  rôle  favorable  du  traite¬ 
ment  à  l’aide  des  réactions  chimiques  normales  du  corps  utilisé 
et  d’en  déduire  des  caractères  génériques. 

On  sait,  par  exemple,  que  les  baumes  et  certaines  huiles  em¬ 
ployées  dès  l’antiquité  pour  la  guérison  des  plaies  se  résinifient 
en  s’oxydant.  Or,  Unna,  a  cru  trouver  dans  la  cause  de  cette 
transformation  l’origine  des  propriétés  kératoplastiques  de 
tout  un  lot  de  médicaments  et  en  a  composé  la  classe  des 
réducteurs  (1),  c’est-à-dire  des  médicaments  qui  «  soutirent 
l'oxygène  ». 

Tous  les  réducteurs  employés  en  dermatologie  peuvent  être 
rangés  en  six  groupes  (2)  : 

a)  Les  phénols  :  pyrogallol,  résorcine,  phénol,  naphtol,  gou¬ 
dron  ; 

b)  Les  dérivés  de  Vanthraeène  :  chrysarobine,  anthrarobin.e  ; 

c)  Les  hydrocarbures  sulfureux  :  ichtyol,  Ihiol,  lumenol  ; 

d)  Les  huiles  et  baumes  résineux  :  baume  du  Pérou,  styrax, 
résine  de  gaïac,  huile  de  lin,  huile  de  pavot,  etc...  ; 

c)  Les  hydrates  de  carbone  :  sucre,  miel  ; 

/)  Le  soufre. 

Un  exemple  des  aptitudes  réactionnelles  de  ces  corps  est 
fourni  par  le  miel  qui  servait  autrefois  à  panser  les  plaies  ou  des 
lésions  superficielles  de  la  peau.  Mélange  de  deux  sucres  réduc¬ 
teurs  glucose  et  lévulose,  son  oxydation  par  des  humeurs  alca¬ 
lines  a  été  obtenue  expérimentalement.  Mais  tenir  le  miel,  à 
cause  de  cela,  pour  un  réducteur  très  lent  et  très  doux  des 
éléments  de  l'épiderme  n’ajoute  rien  à  ses  qualités  plastiques 
«t  en  l’employant  aujourd’hui  avec  succès  pour  le  traitement 


(t)  Unna,  Berlin.  Klin.  Wochenschr.,  1883,  n»  3S,  p.  533. 

(2)  ünhÂ,  Thérapeutique  des  maladies  de  la  peau,  2'’-  édit.  Traduction 
fnnçaise  de  A.  Doyon  et  P.  Spillraann,  Paris.  F.  Alcan,  1908,  p.  209. 
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des  rhagades,  nous  ne  faisons  rien  que  n’aient  déjà  réussi  avec 
lui  nos  ancêtres. 

On  pourrait  assurément,  en  variant  les  conditions  de  l’expé¬ 
rience,  oxyder  les  autres  éléments  du  tableau  précédent  et  justi¬ 
fier  ainsi  la  présence  dans  le  même  groupement  de  substances 
aussi  hétérogènes.  Toutes  d’ailleurs,  à  dose  déterniiinée,  cicatri¬ 
sent  comme  le  miel.  Malgré  cela,  l’amplification  de  leur  domaine 
d’action,  qui  comprend  maintenant  la  lutte  efficace  contre  la  plu¬ 
part  des  affections  inflammatoires  de  la  peau,  paraît  avoir  troublé 
l’auteur  dans  l’ordonnancement  de  sa  classification  et  l’idée  de 
créer  des  réducteurs  à  deux  degrés  l’a  tenté. 

La  chrysarobine  solubilisée  par  une  lessive  alcaline  s’oxydè 
assez  brutalement  et  se  transforme  en  chrysophanol,  ce  que  l’on 
constate  au  changement  de  coloration  du  liquide  qui  de  brun  vire 
au  violet.  Le  chrysophanol  n’a  pas  les  propriétés  curatives  de  la 
chrysarohine  dans  le  psoriasis.  Appliquée  dans  un  véhicule 
approprié  sur  les  efflorescences  psoriasiques  d’une  région  qui 
excrète  normalement  une  sueur  abondante  alcaline,  la  chrysa¬ 
robine  amène  l’affaissement  des  plaques,  après  avoir  coloré  à 
leur  niveau  la  peau  en  brun  violacé.  Il  semble  donc  bien  prouvé 
ainsi  que  l’effet  physiologique  anticatharral  de  la  chrysarobine 
est  en  relation  directe  avec  ses  propriétés  chimiques  réductrices. 

Le  pyrogallol  absorbe  avidement  l’oxygène  dans  les  milieux 
alcalins  en  brunissant.  L’action  thérapeutique  du  pyrogallol  et 
celledes  produits  bruns,  connus  sous  le  nom  de  pyrogallol  oxyde, 
sont  identiques  dans  le  psoriasis.  Pour  que  le  médicament  puisse 
agir  efficacement,  son  oxydation  devrait  donc  ici  parcou¬ 
rir  deux  stades. 

Quoiqu’il  en  soit,  nous  ne  pensons  pas  que  cette  classification 
mérite  d’être  retenue.  En  la  composant,  Unna  n’a  édifié  qu’un 
système,  parce  que  tous  les  médicaments  organiques  qu’emploie 
actuellement  le  dermatologiste  ou  que  l’avenir  lui  réserve  , 
pourraient  être  rangés  dans  la  classe  des  réducteurs  ;  l’autoxy¬ 
dation,  en  effet,  qu’elle  soit  lente  ou  accélérée,  est  un  besoin  de 
la  matière  organique  qui  la  pousse  à  «  soutirer  de  l’oxygène  » 
aux  milieux  qui  en  cèdent.  Néanmoins,  les  tentatives  faites  dans 
cette  voie  pour  interpréter  les  faits  sont  toujours  louables,  elles 
guident  le  pharmacologiste  en  quête  de  remèdes  et  lui  permet- 
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tent,  en  modifiant  la  constitution  des  corps  que  l’expérience  a 
imposés,  de  façonner  de  nouvelles  unités  médicamenteuses  ou 
même  de  créer  des  séries  neuves  de  drogues. 

Personnellement,  elles  nous  ont  conduit  à  proposer  pour  la 
pratique  dermatologique  la  classe  des  quinones  peroxydes.  Ou  a 
vu  qu’UNNA  avait  introduit  parmi  ses  réducteurs  un  élément 
inorganique,  le  soufre.  Mais  ce  médicament  est  plutôt  un  oxy¬ 
dant,  dégageant,  au  contact  de  la  peau,  un  peu  de  II-S.  Il  jouit, 
d’ailleurs,  de  propriétés  kératolytiques,  attribuées  aux  oxydants. 
Pour  cette  raison  l’iode  pourrait  prendre  place  aux  côtés  du 
soufre  par  sa  tendanc  '  à  produire  de  l’acide  iodhydrique  en  pré¬ 
sence  d’eau  et  de  matières  organiques. 

Comme  l’iode,  les  quinones  peroxydes  sont  des  corps  colorés, 
à  forte  tension  de  vapeurs,  sublimables,  aptes  à  s’unir  à  II  sous 
l’influence  des  réducteurs  les  moins  énergiques. 

Les  formules  classiques 

CCH<02  -f  IliiO  =  C-’HiîOs  -f-  0 
C'!H‘03  +  C’IPOH  =  C6HS02  -f-  C2H<0 


expriment  la  propriété  de  la  beozoquinone  d’oxyder  à  la  manière 
de  l’iode,  c’est-à-dire  aux  dépens  de  l’eau,  soit  encore  d’enlever  H 
aux  corps  organiques. 

Mais  les  quinones  peroxydes  sont  elles-mêmes  faciles  à  oxy¬ 
der.  La  juglone  dissoute  dans  l’eau  de  chaux  se  transforme  à 
l’air  en  oxyjuglone 


CioH«0=  -t-  O  =  C>OH60‘ 


Ces  quiuones  peuvent  encore  désoxyder  par  un  mécanisme 
spécial  ;  elle.s  s’unissent  aux  amines  secondaires  en  présence 
d’oxygène  qu’elles  réduisent  à  l’état  d’eau. 

Exemple  : 


CioHtOs,. 


/ 


Sans  doute,  la  coloration  violet  brun,  bleu  vert  ou  rouge 
brun  que  prennent  les  téguments  imprégnés  de  benzoquinone 
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OU  de  juglone  est-elle  la  conséquence  de  l’oxydation  de  la  qui- 
none  in  situ. 

On  sait  aussi  que  la  benzoquinone  réagit  sur  les  aminoacides 
retirés  des  tissus  et  dont  l’OH  n’est  plus  libre  pour  produire  des 
corps  du  type  de  la  dianiloquinone  : 

R 

2  I  R-CO— OH2— AzH.  .0 

CO— CH2-[-3C«Hi02  =  )OH2C  I  4-2C<îH*(0H)2. 

1  R-CO-CHI-AzH/ 

AzH2 

MM.  L.  Meunier  et  A.  Seyewetz  (1)  ont  indiqué  qu’un  mor¬ 
ceau  de  peau,  après  avoir  subi,  d’une  façon  uniforme,  dans  son 
épaisseur,  l’action  graduée  d’une  solution  de  quinone  à  1  p.  100 
du  poids  de  la  peau  employée,  fixait,  pour  donner  du  cuir,  une 
partie  de  cette  quinone,  provoquant  la  réduction  préalable  à 
l’état  d’hydroquinone  de  l’autre  partie  ;  en  effet,  la  liqueur  usa¬ 
gée  pour  le  tannage  de  ce  morceau  de  peau  cède  à  l’éther  de  l’hy- 
droquinone. 

Ces  aptitudes  réactionnelles  des  quinones  peroxydes  nous 
ont  permis  de  prévoir  les  propriétés  exfoliantes,  mitosiques 
et  kératoplastiques  qu’elles  possèdent  comme  les  phénols, 
le  soufre,  l’iode,  etc...  et  d’utiliser  l’une  d’entre  elles  pour  le  trai¬ 
tement  des  catarrhes  inflammatoires  de  la  peau  (eczéma,  psoria¬ 
sis)  ou  d’affections  parasitaires  (impétigo). 


La  première  partie  de  notre  mémoire  est  consacrée  à  l’exposé 
de  l’action  élémentaire  de  quelques  quinones  peroxydes 
et  en  particulier  de  celle  de  la  juglone  sur  la  peau  de  l’animal. 

Dans  la  seconde  partie  nous  avons  résumé  nos  observations 
cliniques. 

Six  quinones  peroxydes  ont  été  étudiées. 

Trois  appartiennent  à  la  série  benzénique  : 

1°  La  benzoquinone  : 


(1)  C.  Jî.  .'le.  Sciences,  1908,  GXLVI,  p.  987. 
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2“  La  thymoquiaone  : 


CH\  .0 

>C6H<  I 
CïH7/  \0 


Trois  sont  naphtaléniques  : 
1®  L’a  naphtoquinone  : 


3“  La  plombagine  (1). 


Action  élémentaire  de  quelques  quinones  peroxydes. 


1°  Expérimentation  sur  l’animal. 

A.  Résultats  macroscopiques.  —  La  technique  que  nous  avons 
employée  dans  notre  expérimentation  sur  l’animal  est  fort 
simple.  Toutes  nos  expériences  ont  porté  sur  le  lapin  en  choi¬ 
sissant  de  préférence  la  peau  des  flancs  ou  du  ventre,  plus  fine 
ou  plus  facilement  maniable  au  point  de  vue  histologique.  Après 
avoir  rasé  nos  sujets  sur  une  surface  de  15  à  20  centimètres  (en 
prenant  bien  soin  que  la  surface  cutanée  soit  indemne  de  toute 
écorchure),  nous  avons  pratiqué  sur  la  peau  une  onction  avec 
une  pommade  préparée  avec  : 


Quinone. 

Lanoline. 

Vaseline. 


20  centigrammes 
I  ââ  1  gr.  50 


puis  nous  avons  recouvert  la  région  d’un  pansement  ouaté 
occlusif. 

Toutes  ces  quinones  déterminent  des  lésions  présentant  des 
caractères  communs.  Après  douze  heures  d’application  on  cons- 


(1)  Répartie  dans  différents  organes  de  la  Dentelaire,  Plombago  europea 
(Plombaginacées).  BmsscMORET  et  Go.<>ibe8,  J.  de  Ph.  et  de  Ch.,  Paris, 
1901,  6®  série,  t.  XXV,  p.  53,  ont  indiqué  sa  nature  naphtalénique. 
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tate  la  coloration  des  téguments,  la  formation  de  quelques  vési¬ 
cules,  de  l’oedème,  un  léger  épaississement  et  une  hypertrophie 
de  l’épiderme  qui  présente  alors  de  larges  sillons.  Quelques 
jours  après  ra'pplication  du  topique,  les  couches  lésées  se  déta¬ 
chent  en  membranes  cohérentes. 

Nous  ne  donnerous  pas  en  détail  toutes  les  observations  de.s 
animaux  sur  lesquels  nous  avons  pratiqué  notre  expérimentation; 
il  s’agirait,  en  effet,  d’un  exposé  fastidieux  de  faits  qui  se 
répètent  dans  chacune  d’elles  d’une  façon  constante,  dans  te 
même  ordre  et  à  peu  près  dans  le  même  temps.  Nous  relève¬ 
rons  seulement  quelques  observations  types  recueillies  après 
l’emploi  de  juglone,  la  quinone  peroxyde  qui  nous  a  servi  pour 
nos  recherches  cliniques,  appliquée  suivant  l’une  des  formules 
suivantes  : 

Juglone .  0  gr.  025 

Chloroforme .  5  » 

Vaseline .  10  » 


Juglone . 

Chloroforme 
Huile . 

On  a  pris  soin,  avec  la  solution  chloroformique,  de  laisser 
évaporer  un  instant  le  liquide  répandu  sur  la  peau  avant  do 
poser  le  pansement,  car  l’action  propre  du  chloroforme  aurait  pu 
fausser  les  résultats  de  l’expérience.  Comme  on  le  verra  en  les 
parcourant,  les  résultats  obtenus  au  bout  de  vingt- quatre  à 
quarante-huit  heures,  selon  la  région  sur  laquelle  nous  opérons  et 
la  préparation  employée,  peuvent  facilement  se  résumer  ainsi. 

1"  Stade.  —  Epaississement  et  déshydratation  complète  de  la 
peau  au  bout  de  douze  heures  environ. 

2‘  Stade.  —  Coloration  brune  uniforme  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  environ.  Ces  lésions  qui  s’étendent  souvent  au 
delà  de  la  région  rasée  à  une  distance  de  5  à  10  millimètres, 
sont  très  nettement  délimitées  par  un  bourrelet  induré  périphé¬ 
rique  à  bords  nets.  A  ce  stade,  la  peau  de  l’animal  semble  avoir 
subi  un  processus  d’escarrification,  mais  si  on  pratique  une 
biopsie,  on  voit  que  ce  processus  est  essentiellement  superficiel. 


0  gr.  025 
10  ). 
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Sous  l’épiderme  très  épaissi,  la  pointe  du  bistouri  arrive  dans  les 
faisceaux  conjonctifs  sous-dermiques  absolument  intacts. 

3''  Stade.  —  Régénération  de  la  peau. —  Dès  les  quarante- 
huit  premières  heures  qui  suivent  l'arrêt  de  l’application  de  la 
juglone,  on  constate  que  la  coloration  brune  de  la  peau  traitée 
s’efface.  Une  importante  desquamation  apparaît,  qui  dure  ordi¬ 
nairement  vingt-quatre  heures,  par  larges  lambeaux.  La  peau 
redevient  rose,  souple,  et  les  poils  repoussent  au  point  qu’ils 
recouvrent  à  peu  près  complètement  la  région  rasée  en  une 
qpinzaine  de  jours. 

Les  observations  suivantes  en  sont  le.s  témoins  ; 

Obs.  IV.  —  2b  novembre  1913  ;  A  16  heures,  application  de 
pommade  à  la  juglone  sur  la  peau  d’un  lapin,  à  peu  près  à  la 
hauteur  des  trois  dernières  vertèbres  dorsales. 

26  novembre,  à  10  heures  :  Peau  rouge,  sèche,  avec  petits 
points  noirs  disséminés  sur  la  surface.  Nouvelle  application  de 
pommade. 

27  novembre,  à  1 6  heures  :  Apparition  de  quelques  vésicules.  La 
peau  est  noire,  sèche  et  comme  tannée.  Un  anneau  induré  limite 
la  lésion  à  un  demi-centimètre  environ  de  la  zone  rasée  sur 
laquelle  nous  avons  fait  l’application.  La  palpation  de  la  peau 
traitée  donne  l’impression  d’une  plaque  de  carton  enchâssée,  dans 
le  derme.  Au  pourtour,  aucune  rougeur,  aucune  réaction.  La 
dissection  d’un  l.imbeau  de  peau  ainsi  traitée  semble  n’amener 
chez  l’animal  aucune  réaction  douloureuse.  L’examen  microsco¬ 
pique  sera  exposé  plus  loin. 

28  novembre  :  La  peau,  au  centre  de  la  région  traitée,  est  déjà 
le  siège  d’une  abondante  desquamation.  Seuls,  le  pourtour  de  la 
région  et  les  bords  de  la  plaie  pratiquée  la  veille  pour  la  biopsie 
sont  encore  noirs  et  secs.  Le  reste  a  repris  la  teinte  rose  habi¬ 
tuelle  et  une  souplesse  presque  normale. 

29  novembre  :  La  plaie  est  à  peu  près  cicatrisée. 

Le  16  décembre  1912,  toute  la  région  est  recouverte  de  poils 
de  2  à  4  millimètres  de  long.  La  palpation  permet  à  peine  de 
retrouver  l’endroit  où  nous  avons  prélevé  le  lambeau  de  peau. 

Obs.  vu.  —  23  novembre  1912,  à  17  heures  :  Application  de 
pommade  à  la  juglone  sur  la  peau  du  flanc  gauche  d’un  animal. 

26  novembre,  à  10  heures  :  Quelques  vésicules  sont  apparues 
entourées  d’une  zone  noirâtre  sur  un  fond  rouge  lie  de  vin.  Peau 
sèche  et  épaisse.  Bourrelet  périphérique.  Nouvelle  application. 

26  novembre,  à  16  heures  :  La  pigmentation  s’est  généralisée. 
Nous  pratiquons  te  prélèvement  d’un  lambeau  de  peau,  dont 
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l’examen  typique  est  reproduit  plus  loin.  (On  remarquera  que  la 
lésion  est  obtenue  aussi  intense  avec  le  même  produit,  près  de 
vingt-quatre  heures  plus  tôt  que  dans  l’observation  I.  Ce  fait  sou¬ 
vent  observé  par  nous  tient  à  la  différence  existant  entre  la  peau 
de  chacune  des  deux  régions  sur  lesquelles  nous  avons  opéré.) 

29  novembre  :  La  desquamation  (fort  abondante  dès  le 
27  novembre)  est  achevée.  La  cicatrisation  de  la  plaie  est  presque 
terminée. 

L^e  15  décembre  1912,  l’animal  est  guéri  et  la  surface  traitée 
est  déjà  recouverte  de  poils  courts. 

Ods.  X.  —  2  décembre  1912,  à  11  heures  :  Application  sur  la 
peau  du  ventre  d’un  lapin  d’une  solution  oléochloroformique  forte 
de  juglone  : 

Juglone .  0  gr.  02b 

Chloroforme .  5  » 

Huile  blanche .  5  » 

A  16  heures,  la  pigmentation  et  l’épaississement  de  la  peau 
traitée  sont  à  leur -maximum.  Bourrelet  induré  périphérique. 
Seconde  application. 

3  décembre,  à  11  heures  :  La  peau  est  toujours  dans  le  même- 
état;  la  seconde  application  ne  semble  avoir  amené  dans  sou  état 
macroscopique  aucune  modification. 

14  décembre  :  Dissection  d’un  lambeau  de  peau.  Üne  certaine 
adhérence  du  point  disséqué  aux  plans  sous-jacents  nous  force  à 
enfoncer  assez  profondément  la  pointe  du  bistouri  dans  le  tissu 
conjonctif.  Cette  manœuvre  détermine  une  hémorragie  assez: 
abondante  due  à  une  grosse  veine,  engainée  de  tissu  fibreux  dont 
la  présence  est  certainement  ancienne.  Cette  adhérence  aux 
plans  profonds,  une  seule  fois  rencontrée  au  cours  de  dix  expé¬ 
riences  pratiquées  dans  les  mêmes  conditions,  peut  donc  être 
considérée  comme  accidentelle,  et  probablement  préexistante. 
L’examen  microscopique  ne  nous  a  d’ailleurs  décelé  aucune 
lésion  du  derme.  Par  la  suite,  la  peau  traitée  reste  épaisse  et 
brune  pendant  deux  jours.  Puis  le  travail  de  réparation  com¬ 
mence.  11  est  en  pleine  évolution. 

Le  17  décembre  1912,  les  poils  ont  bien  repoussé,  la  peau  est 
à  peine  plus  épaisse  à  la  palpation  que  celle  des  régions  voi¬ 
sines.  Nous  en  avons  pratiqué  le  14  décembre  un  nouveau  pré¬ 
lèvement  dont  l’examen  histologique  est  reproduit  plus  loin, 
comme  type  du  processus  anatomique  de  régénération  de  lai 
peau. 

Obs.'XI.  —  Le  3  décembre  1912,  à  14  heures,  application  sur 
la  peau  du  flanc  de  la  solution  oléochloroformique  de  juglone. 

4  décembre,  à  11  heures  :  Peau  lie  de  vin  et  épaissie.  Nouvelle 
application  à  17  heures,  elle  est  noire,  dure  et  sèche. 
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5  décembre  :  La  coloration  noire  est  totale  et  lalésion  a  atteint 
le  maximum  de  son  développement. 

Nous  cessons  les  applications.  La  guérison  est  beaucoup  plus 
rapide  que  dans  les  cas  où  nous  avons  pratiqué  des  prélèvements 
de  peau.  Dès  le  lendemain,  la  teinte  générale  est  redevenue  rose, 
les  squames  recouvrent  toute  la  surface  rasée. 

Le  7  décembre,  les  poils  commencent  à  repousser. 

Le  20  décembre  1912,  ils'  recouvrent  en  totalité  le  segment 
traité  (1). 

L’accélération  du  processus  de  régénération  dans  tous  les  cas 
où  nous  n’avons  pas  pratiqué  la  biopsie  est  peut-être  attribuable 
surtout  au  fait  que  la  peau  lésée  a  été  tout  de  suite  en  contact 
avec  l’air  et  la  lumière  ;  dans  les  autres  cas,  nous  étions  forcés 
de  remettre  aux  animaux  en  expérience  un  pansement  occlusif 
pendant  au  moins  quarante-huit  heures  après  l’arrêt  des  appli¬ 
cations  de  juglone. 

B.  Anatomie  microscopique.  —  Les  lésions  anatomo-patholo¬ 
giques  trouvées  à  l’examen  histologique  des  lambeaux  prélevés 
sur  les  animaux  en  expérience  sont  les  suivantes  : 

De  la  couche  profonde  de  la  peau  ou  derme,  nous  n’avons  que 
peu  de  chose  à  dire.  Dans  toutes  nos  coupes,  nous  l’avons 
trouvé  à  peu  près  normal.  Seules  sont  à  noter,  dans  sa  partie 
superficielle,  de  très  abondantes  cellules  dont  les  noyaux  sont  le 
siège  d’un  processus  carybcinétique.  Il  y  a  là  une  réaction  de 
défense  absolument  comparable  à  celles  que  l’on  observe  sur 
tous  les  tissus  violemment  attaqués  par  une  infection  ou  une 
action  locale  quelconque. 

Il  en  est  tout  autrement  en  ce  qui  concerne  l’épiderme.  Celui- 
ci  a  complètement  disparu,  sauf  la  couche  génératrice  qui  norma¬ 
lement  est  formée  d’une  rangée  de  cellules  prismatiques  hautes 
marquant  la  séparation  nette  du  derme  et  de  l’épiderme.  Dans 
nos  coupes,  cette  couche  génératrice  de  l’épiderme  est  toujours 
respectée,  mais  très  considérablement  modifiée;  on  voit,  en 
effet,  que  les  cellules  en  sont  aplaties  et  que  leurs  noyaux 
sont  en  caryocinèse.  Au-dessus  de  cette  couche  profonde  de 


(1)  La  benzoqainone  agit  plus  énergiquement  :  elle  atteint  souvent  les 
couches  profondes  du  derme  et  laisse  alors  après  la  guérison  une  cicatrice 
lisse  et  rose;  les  poils  ne  repoussent  pas  dans  la  région  dénudée. 
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l’épiderme,  on  ne  trouve  plus  que  des  petits  lambeaux  dissociés 
d’épiderme  qui,  parfois,  restent  accolés  à  la  couche  génératrice, 
mais  en  sont  toujours  séparés  par  une  solution  de  continuité. 

La  coupe  n°  1  que  nous  reproduisons  a  été  pratiquée  dans  la 
peau  d’un  animal  traité  depuis  quarante-huit  heures  par  de  la 


Oculaire,  4  ;  Obj.  3 
tube,  133  m/m 
Grossissement  :  lOfi/l 


A.  Epiderme.  B.  derme. 

o)  Couche  basilaire  ou  génératrice  de  l’épiderme. 

6)  Poils  et  bulbes  pileux. 

pommade  à  la  juglone  (observation  VII).  Elle  est  faite  dans  le 
sens  perpendiculaire  à  la  peau. 

Nous  y  remarquons  une  lame  foncée  supérieure,  continue,  de 
cellules  plates,  dont  les  noyaux  sont  par  places  accolés  deux  par 
deux.  C’est  le  stratum  germinatif  de  l’épiderme ,  au-dessus 
duquel  on  voit  des  lambeaux  pâles,  discontinus,  qui  sont  les  ves¬ 
tiges  des  couches  plus  superficielles.  Immédiatement  au-dessous 
de  la  couche  génératrice,  le  derme  présente  la  très  considérable 
réaction  cellulaire  à  laquelle  nous  faisons  allusion  pluh  haut 
Cette  préparation  a  été  traitée  à  l’acide  osmique,  seul  procédé 
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capable  de  maintenir  à  leur  place  les  parties  superficielles  atta¬ 
quées  ;  c’est  pourquoi  tous  les  noyaux  sont  colorés  en  noir  et 
l’enveloppe  cellulaire  a  à  peu  près  disparu.  Mais  on  notera  que, 
même  à  ce  faible  grossissement  (105/1),  on  voit  une  énorme  quan¬ 
tité  de  noyaux  accolés  représentant  des  cellules  en  caryocinèse. 
Nous  avons  pu  étudier  ce  processus  très  complètement  sur  des 


CoDPE  N»  2.  —  Mêmes  objectif  et  oculaire.  Grossissement  lOS  |1. 

a)  Couche  génératrice  de  l’épiderme. 

A.  — Epiderme  b)  Poil. 

B.  —  Derme  c)  Couche  de  Malpighi. 

C.  —  Croûte  d)  Stratum  granulosum. 

e)  Couche  cornée  superficielle  en  formation. 

préparations  plus  fragiles,  mais  non  durcies  par  l’acide  osmique. 

Enfin  il  est  fort  intéressant  de  noter  l’intégrité  absolue  des 
bulbes  pileux  que  rencontre  notre  coupe.  Leurs  deux  gaines  épi¬ 
théliales  externe  et  interne  sont  intactes.  C’est  là  un  phénomène 
bien  en  accord  avec  le  fait,  toujours  noté  au  cdurs  de  nos  obser¬ 
vations,  de  la  réapparition  rapide  du  système  pileux  sur  les 
régions  traitées. 

La  coupe  n»  2,  perpendiculaire  également  à  la  surface  de  la 
peau,  a  été  pratiquée  sur  un  lambeau  prélevé  chez  un  animal 
dont  la  lésion  était  en  voie  de  guérison  (observation  X).  Biopsie 
faite  le  14  décembre  sur  une  surface  cutanée  traitée  le  2  décembre 
par  la  solution  oléochloroformique  concentrée.  A  ce  moment,  la 
peau  était  à  peu  près  souple,  les  poils  avaient  sensiblement  un 
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millimètre  de  hauteur,  et  il  nous  fallut  raser  à  nouveau  l’auimal 
avant  de  pratiquer  la  biopsie.  Au  milieu  de  la  surface  traitée, 
subsistait  une  assez  longue  traînée  brune  se  croùtellisant  lente¬ 
ment.  Nous  avons  pu  faire  passer  la  coupe  à  la  fois  par  une 
partie  de  nouveau  saine  et  par  la  partie  encore  brune  de  la  peau. 

Sur  la  gauche  de  la  préparation  (grossissement  à  lOS/1)  nous 
avons  un  épiderme  à  peu  près  entièrement  régénéré  :  la  couche 
basilaire  génératrice  est  de  nouveau  composée  de  cellules  prisma¬ 
tiques  bien  différenciées. 

La  couche  de  Malpighi  et  le  stratum  granulosum  sont  refor¬ 
més  (1).  Au-dessus  de  ce  dernier  qui  se  détache  bien,  sous  forme 
d’une  couche  foncée  supérieure,  nous  voyons  la  couche  cornés 
qui  se  reforme. 

Sur  la  partie  droite  de  la  coupe  nous  arrivons  de  façon  très 
tranchée  dans  la  zone  où  existe  encore  une  croûte.  Sous  celle-ci, 
constituée  par  le  tissu  épais  et  irrégulier  que  l’on  distingue  en 
foncé  sur  notre  préparation,  la  couche  de  Malpighi  se  reforme 
ainsi  que  la  couche  génératrice  dont  les  noyaux  sont  en  caryo- 
cinèse.  La  réaction  cellulaire  du  derme  semble  s’étre  localisée  à 
la  couche  épithéliale  externe  des  bulbes  pileux. 

De  cette  étude  nous  concluons  : 

1®  Que  la  juglone  est  un  exfoliant  parce  que,  après  avoir  mor¬ 
tifié  les  couches  cornées  et  les  étages  supérieurs  du  corps 
muqueux,  elle  amène  assez  rapidement  la  chute  des  squames 
épidermiques. 

2®  Que  la  couche  basilaire  génératrice  modifiée  par  la  juglone, 
mais  non  détruite,  est  le  siège  d’une  mitose  qui  facilite  grande¬ 
ment  la  reconstitution  des  parties  détruites  de  l’épiderme, 

3®  Que  la  juglone  provoque  dans  le  derme  également  une 
abondante  mitose  dont  semble  bénéficier  le  système  pileux  (2). 
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2“  Partie  clinique 

Pour  nos  recherches  cliniques  nous  avons  utilisé  de  préfé¬ 
rence  la  juglone  parce  que  la  présence  dans  sa  molécule  d’un 
—  OH  naphtolique  lui  confère  des  propriétés  analgésiantes  ma¬ 
nifestes  (1).  La  juglone  est  l’a  oxynaphtoquinone  1  —  4  —  8. 

On  la  retire  des  parties  vertes  ou  de  la  racine  des  différentes 
variétés  ieJuglansregia  (Juglandacées).  Brissemoret  et  Combes 
ont  signalé  dans  plusieurs  espèces  de  la  même  famille,  Juglant 
nigra,  Jugions  einerea,  Carya  olivoeformis,  Pterocarya  caucasica, 
la  présence  de  quinones  qui  lui  sont  probablement  identi¬ 
ques  (2). 

Chauffée  doucement,  lajuglone  se  sublime  en  longues  aiguilles 
rouge  orangé  ;  elle  est  très  volatile  et  distille  entraînée  par  la 
vapeur  d’éther. 

Sa  solution  dans  un  soluté  aqueux  de  diméthylamine  doit 
produire,  par  agitation  à  l’air,  des  paillettes  violet  brun  de  la 
combinaison  —  Az  (CH’)^  fondant  à  149». 

Comme  les  quinones  vraies,  la  plupart  des  matières  organi¬ 
ques  l’altèrent  :  néanmoins,  ses  solutions  dans  le  benzène  ou  le 
chloroforme  sont  stables. 

Nous  employons  la  solution  chloroformique  :  elle  contient 
0,  bO  p.  100  de  juglone.  Cette  solution  doit  avoir  une  belle  teinte 
jaune  doré  ;  elle  ne  doit  pas  être  brune  ou  brun  verdâtre  : 
évaporé  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine  le  résidu  de 
b  cc.  doit  fournir  la  réaction  de  Brisbemoret-Combes  (3). 


Pour  notre  étude  clinique  nous  avons  eu  recours  à  trois  modes 
d’application  du  médicament,  et  essayé  les  différentes  formules 
suivantes  : 


1“  La  solution  chloroformique  pure  ; 

2“  Une  solution  oléochloroformique  forte  : 

Solution  chloroformique . 

Huile  blanche . 


(1)  C’est  un  calmant  remarquable  de  beaucoup  de  prurits. 

(2)  BnissEMoaET  et  Combes,  C.  R.  A.  S.,  1903,  t.  141,  p.  838. 

(3)  Brissbmokbt  et  Combes,  J.  de  Ph.  et  de  Ch.,  1907,  6,  XXV,  p,  53. 
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et  une  solution  oléochloroformique  faible  : 


Solution  chloroformique .  i  partie 

Huile  blanche . \ .  2  parties 

3»  Une  pommade  : 

Solution  chloroformique .  1  partie 

Vaseline, .  2  parties 


Les  résultats  thérapeutiques  observés  jusqu’ici  à  la  suite  de 
l’emploi  de  ces  diverses  préparations  semblent  établir  que  l’on 
doit,  chez  un  même  malade,  utiliser  successivement  une  ou  plu¬ 
sieurs  de  ces  prescriptions  ;  telle  lésion,  par  exemple,  très  amé¬ 
liorée  par  les  applications  de  pommade  à  la  juglone,  n’a  été 
parfaitement  guérie  que  par  l’emploi  subséquent  de  l’une  des 
solutions  oléochloro formiques. 

Ce  mode  d’emploi  particulier  de  la  juglone  sera  mentionné  à 
propos  de  chaque  affection  étudiée. 

Les  effets  de  la  juglone  sur  la  peau  peuvent  se  résumer  comme 
suit  : 

1»  Elle  mortifie  l’épiderme  ;  les  éléments  pathologiques  déve¬ 
loppés  à  ses  dépens  sont  détruits  au  cours  de  la  kératolyse  ; 

2“  Dans  une  seconde  phase  de  l’évolution  vers  la  guérison, 
on  observe  sur  l’épiderme  un  processus  de  kératinisation 
plus  ou  moins  intense  suivant  la  préparation  de  juglone 
utilisée. 

Les  dermatoses  que  nous  avons  soumises  au  traitement  juglo- 
nique  sont  actuellement  les  suivantes  ;  eczémas,  pyodermites, 
impétigos,  psoriasis. 


A.  Eczémas.  —  Nous  avons  traité  par  la  juglone  un  grand  nom¬ 
bre  d’eczémateux;  il  nous  a  été  malheureusement  impossible  de 
suivre  de  bout  en  bout  jusqu’à  leur  guérison  tous  ces  malades. 
Beaucoup  d’entre  eux,  en  effet,  améliorés  dès  le  début  du 
traitement,  ont  cessé  très  rapidement  les  soins.  D’autre  part, 
nous  avions  en  observation,  en  août  1914,  un  certain  nombre  de 
malades  presque  guéris  dont  nous  n’avons  naturellement  plus  de 
nouvelles. 

Nous  avons  pourtant  gardé,  sur  la  centaine  de  cas  soignés,  53 
observations  complètes  de  malades  suivis  de  bout  on  bout  par 
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nous  pendant  fort  longtemps  et  revus  à  longue  échéance  après 
l’arrêt  du  traitement. 

Dans  ces  53  cas,  nous  comptons  ; 

12  eczémas  secs,  dont  13  étaient  déjà  anciens  et  avaient  résisté 
aux  traitements  antérieurs  ; 

31  eczémas  suintants,  dont  17  étaient  chroniques  et  suppurés, 
remontant  pour  la  plupart  à  plusieurs  années. 

Sur  ces  53  cas  d’eczémas,  4  ont  été  rebelles  à  la  thérapeutique 
employée,  "rous  les  quatre  étaient  des  eczémas  suintants,  suppu¬ 
rés,  ayant  déjà  résisté  à  plusieurs  autres  modes  de  traitement. 
Encore  faut-il  mentionner  que  les  quatre  malades  dont  nous 
parlons  ont  été  améliorés  par  les  applications  de  juglone  en  pom¬ 
made  et  en  solution  oléochloroformique  ;  en  effet,  dès  le  second 
jour  du  traitement,  leur  prurit  avait  complètement  disparu.  Mais 
nous  n’avons  pu  relever  aucune  modification  sensible  et  durable 
des  éléments  de  l'eczéma. 

Par  contre,  dans  les  49  autres  cas,  nous  avons  obtenu  (en  outre 
du  résultat  si  appréciable  :  disparition  complète  du  prurit)  la 
guérison  absolue  des  lésions. 

a)  Dans  les  cas  d'eczémas  secs,  il  faut  commencer  par  le  lavage 
de  la  partie  malade  au  savon  et  à  l'eau  tiède,  puis  essuyer  très 
soigneusement  la  région.  (Dans  tous  les  cas  où  les  plaques 
d’eczémas  ont  un  grand  développement,  et  où  les  éléments  sont 
épais  et  recouverts  de  croûtes,  il  est  bon  de  poser  préalablement 
pendant  douze  heures  des  cataplasmes  de  fécule  froids.)  On 
entreprend  alors  les  applications  de  solution  oléochlorofor- 
mique  de  juglone  faible  ou  forte  dans  les  cas  plus  rebelles.  Oes 
applications  se  font  pendant  les  deux  premiers  jours  en  versant 
la  solution  sur  les  éléments  ou  au  moyen  de  tampons  de  coton. 
Il  faut  surtout  ne  pas  essuyer  la  peau  ensuite.  Quand  la  chose 
est  possible,  il  est  préférable,  pendant  les  premiers  jours,  de 
répéter  les  applications  deux  fois  par  jour,  et  de  placer  sur  la 
lésion  un  pansement  ouaté,  occlusif. 

Dans  tous  les  cas,  la  disparition  des  douleurs  a  été  obtenue  en 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 

Généralement,  les  petites  papules  eczémateuses  disparaissent 
ou  se  flétrissent  très  rapidement.  Au  bout  de  trois  jours  au 
maximum,  les  plaques  rouges  d’eczéma  prennent  une  teinte 
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brune.  Alors  apparaît  une  desquamation  très  active  par  larges 
écailles,  à  ce  moment  il  faut  changer  la  méthode  de  traitement. 
Chaque  matin,  on  frotte  doucement  la  région  malade  avec  des 
tampons  imbibés  de  solution  chloroformique  de  juglonepure, 
puis  on  recouvre  les  éléments  de  pommade  à  la  juglone.  En  cinq 
à  huit  jours  en  moyenne,  la  desquamation  disparaît  et  fait  place 
à  une  peau  nouvelle,  rose,  fine,  mieux  irriguée.  Quelques  panse¬ 
ments  à  la  solution  oléochloroformique  achèvent  à  ce  momentla 
kératinisation  des  lésions.  La  plupart  de  ces  cas  ont  été  guéris  en 
douze  à  quinze  jours. 

(A  suivre.) 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


De  la  cholécystectomie  à  chaud  dans  les'  cholécystites  aignës 
calcnleuses.  —  La  thèse  de  M.  Grillet  (anal,  par  Revue  internat, 
de  méd.  et  chirurgie),  basée  surdes  observations  de  malades  opérés 
dans  la  clinique  du  D''  Poncet,  confirme  les  idées  déjà  soutenues 
par  Leriche  et  Cotte  sur  cette  question. 

Pour  eux  la  cholécystectomie  à  chaud  est  l’opération  de  choix 
dans  le  traitement  des  cholécystites  aiguës  calculeuses,  quels  que 
soient  les  caractères  anatomocliniques  de  la  cholécystite.  La 
gravité  de  cette  opération  n’est  pas  supérieure  à  celle  de  la  cho¬ 
lécystostomie.  Les  accidents  post-opératoires  (fistules,  récidives, 
adhérences)  y  sont  moins  fréquents  que  dans  la  cholécystos¬ 
tomie. 

La  cholécystectomie  à  chaud  est  en  somme  à  la  cholécystite 
ce  que  l’appendicectomie  immédiate  est  à  l’appendicite. 

La  technique  comporte  l’ablation  sous-séreuse  de  la  vésicule  et 
du  cystique  avec  drainage  du  moignon  cystique  par  l’étui  séreux 
reconstitué. 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 


P.  LBVà,  17,  BUB  OÀS8ETTS. 
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Les  accidents  locaux  dans  la  thérapeutique  du  paludisme. 

Traitement  et  prophylaxie  des  abcès  et  des  escarres 
d’origine  qnlnlqne, 

Par  le  D''  Laurent  Moreau, 

Médecin  de  1”  classe  de  la  Marine. 

Les  escarres  et  les  abcès  sont  des  complications  locales 
très  fréquentes  dans  le  traitement  du  paludisme  par  les 
injections  intramusculaires  ou  sous-cutanées  de  sels  qui- 
niques.  Leur  évolution  est  d’autant  plus  lente  et  leur  gravité 
d’autant  plus  grande  qu’ils  surviennent  la  plupart  du  temps 
chez  des  malades  sinon  cachectiques,  du  moins  fortement 
anémiés. 

Les  solutions  quiniques  jouissent,  on  le  sait,  de  propriétés 
chimiotactiques  nettement  négatives.  Les  phagocytes  ne 
peuvent  pénétrer  dans  la  zone  d’injection,  qui  devient  ainsi, 
pour  les  microorganismes  accidentellement  introduits,  un 
milieu  de  culture  très  favorable.  Mais  il  n’est  pas  nécessaire, 
pour  expliquer  l’apparition  des  escarres  et  des  abcès,  de 
faire  intervenir  une  inoculation  septique.  L’action  irritante 
du  médicament,  sa  pénétration  dans  le  derme,  où  il  devient 
plus  difficilement  absorbable,  suffisent  à  déterminer  la 
nécrose  des  tissus  superficiels.  11  en  est  de  même  pour  les 
injections  intramusculaires,  qui  peuvent  être  suivies  de 
sphacèle  de  la  peau,  soit  que  le  processus  de  nécrobiose  se 
soit  propagé  de  la  profondeur  à  la  périphérie,  soit  que 
quelques  gouttes  de  la  solution  aient  pénétré  dans  le  derme 
au  moment  de  sa  traversée. 

Dans  certains  cas,  l’infection  paraît  devoir  être  incriminée 
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de  préférence  à  la  causticité.  Ce  sont  ceux  où  la  quantité  de 
substance  active  est  diluée  de  telle  sorte  que  sa  nocivité  est, 
pour  ainsi  dire,  négligeable.  Les  injections  massives  de 
sérum  quininé,  préconisées  en  même  temps  pour  lutter 
contre  l’hypotension,  sont  responsables  parfois  d'accidents 
très  graves,  si  les  conditions  d’asepsie  sont  défectueuses 
(Obs.  I). 

Avant  d’envisager  la  question  du  traitement  et  de  la  pro¬ 
phylaxie  des  accidents  locaux  qui  nous  occupent,  nous  cite¬ 
rons  quelques  observations  particulièrement  probantes 

Observation  I.  —  Volumineux  abcès  de  la  paroi  abdominale 
par  injection  de  sérum  quininé.  Cachexie  palustre.  Mort.  — 
R...  Marcel,  23  ans,  soldat  du  n«  régiment  de  marche  d’Afrique. 
Premier  accès  de  fièvre  paludéenne  le  28  juillet  1916  à  Karassouli 
(Macédoine).  Evacué  sur  l’hôpital  de  Zeitenlick,  où  il  est  traité 
pour  paludisme  et  dysenterie.  Injections  de  sérum  antidysenté¬ 
rique  et  de  sérum  isotonique  quininé. 

A  la  suite  d’une  injection  de  sérum  quininé  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  du  flanc  droit,  injection  pratiquée  par  une 
infirmière,  un  abcès  de  la  paroi  abdominale  apparaît  le  la  août, 
et  s’ouvre  peu  de  temps  après  spontanément.  Etat  d’anémie  et  de 
cachexie  très  prononcées.  Rapatrié  le  9  septembre  par  le  navire- 
hôpital  France. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital  de  Sainte-Anne,  à  Toulon,  on  constate 
dans  la  moitié  droite  de  l’abdomen  une  plaie  à  bords  déchiquetés 
et  livides  allant  obliquement  de  la  base  de  l’hémithorax  droit  à 
deux  travers  de  doigt  de  la  symphyse  pubienne.  Suppuration  peu 
abondante,  mais  sanieuse  et  fétide.  Le  décollement  des  tégu¬ 
ments  dépasse  en  dedans  l’ombilic,  en  bas  l’arcade  crurale. 
On  agrandit  aux  ciseaux  la  plaie  en  dedans  et  en  bas,  et  l’on 
trouve  sous  la  peau  des  clapiers  purulents,  des  plaques  de  spha- 
cèle  que  l’on  enlève  en  masse.  L’aponévrose  du  grand  oblique  et 
la  gaine  du  grand  droit  se  détachent  par  vastes  lambeaux.  On 
régularisa  la  plaie,  on  la  nettoie  aussi  complètement  que  possible 
au  liquide  de  Delbet. 

Sujet  profondément  anémié;  émaciation  extrême.  Diarrhée 
profuse;  selles  involontaires.  Pouls  rapide,  dépressible,  battant 
à  108.  Hypothermie  :  température,  le  15  septembre, matin,  36“  1  ; 
soir,  36“  5. 

On  prescrit  de  glands  lavements  permanganatés,  des  injections 
d’huile  camphrée  et  de  sérum  artificiel. 

Le  16,  le  malade  se  trouve  mieux.  Le  pouls,  bien  que  toujours 
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rapide,  est  mieux  frappé.  Râles  de  bronchite  à  l’auscultation, 
mais  surtout  râles  trachéaux.  Température  :  matin,  36“  6; 
pouls,  108  ;  soir,  36“  4,  pouls,  104. 

La  plaie  est  pansée  au  liquide  de  Delbet. 

Le  17,  la  suppuration  a  nettement  diminué,  mais  l’élimination 
des  tissus  sphacélés  continue.  La  plaie  occupe  la  plus  grande 
partie  de  l’abdomen  (lig.  1).  Température  :  matin,  37“  2, 


pouls,  102:  soir,  37“7,  pouls,  128.  Hématimétrie  :  globules 
rouges,  3.360.000;  globules  blancs,  12.000. 

Formule  leucocytaire  : 


Polynucléaires  :  80 


neutrophiles, 
éosinophiles , 


80  p.  100 

0,5  — 


Mononucléaires  :  20 


grands  et  moyens . .  12,5  — 

lymphocites .  7  — 


La  recherche  de  l’hématozoaire  sur  un  frottis  sanguin  reste 
négative. 

Le  18,  température  matin,  36“ 9,  pouls  120;  soir,  37“ 7, 
pouls,  128. 

Dyspnée.  Pouls  rapide,  irrégulier. 

Le  19,  dyspnée  très  violente.  Inhalations  d’oxygène,  injections 
de  strychnine  et  d’huile  camphrée.  Température  matin,  36“, 
pouls,  122;  soir,  36“  9,  pouls,  132. 

L’état  général  décline.  Pouls  filiforme,  râles  trachéaux.  Coma. 

Décès  le  20  septembre  à  8  h.  10  du  matin. 

BULt.  DE  IHÉRAPSUIIQUE,  —  1917.  17* 
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Autopsie.  —  Paroi  abdominale  ;  petit  oblique  et  trans verse 
amincis,  à  demi  sphacélés,  Pas  de  perforation  de  la  paroi.  La 
peau  est  décollée  sur  toute  l’étendue  de  l’abdomen. 

Rate  :  volumineuse  et  friable.  Poids  :  420  grammes.  La  capsule 
entraîne  des  fragments  de  parenchyme. 

Foie;  non  congestionné.  Poids  :  1.500  grammes.  Surface  rouge 
vineux  clair.  Parenchyme  anémié,  couleur  feuille  morte. 

Reins  :  gauche,  150  grammes  ;  droit,  120  grammes.  Zone  cor¬ 
ticale  décolorée,  pyramides  de  Malpighi  très  foncées.  Rien 
d'anormal  aux  capsules  surrénales,  macroscopiquement. 

Gros  intestin  très  friable  du  côté  du  rectum.  Le  rectum,  le 
côlon  ilio-pelvien,  le  côlon  descendant  et  la  moitié  gauche  du 
côlon  transverse  ont  leur  muqueuse  épaissie,  formant  des  replis 
valvulaires,  entre  lesquels  on  note  des  ulcérations,  des  pertes  de 
substance  allant  jusqu’à  la  séreuse.  Par  endroits,  traînées  gri¬ 
sâtres,  d’aspect  gangréneux. 

Intestin  grêle  :  arborisations  vasculaires  très  marquées,  paroi 
amincie  offrant  en  certains  points  un  aspect  gélatiniforme.  Nom¬ 
breux  ganglions  mésentériques  du  volume  d’un  gros  haricot. 

Cœur  :  petit,  affaissé,  feuille  morte.  Poids  :  220  grammes.  Cail¬ 
lot  fibrineux  intriqué  dans  les  cordages  tendineux  de  la  valvule 
mitrale  et  se  continuant  jusque  dans  la  crosse  de  l’aorte. 

Poumons  :  poumon  droit  ;  945  grammes.  Congestion  marquée 
de  la  base.  Pigment  mélanique  dans  les  vaisseaux,  près  du  hile. 

Poumon  gauche,  700  grammes.  Adhérences  sur  sa  face  costale 
et  médiastinale. 

Qros  ganglions  autour  de  la  bronche  gauche.  Aspect  grisâtre 
du  parenchyme  sur  une  coupe,  avec  amas  de  pigment  noirâtre 
dans  les  vaisseaux. 

Obs.  II.  —  Vaste  escarre  quinique  de  la  fesse  droite.  Destruction 
des  muscles  fessiers.  Guérison  de  la  plaie  par  greffes  de  Reverdin, 
Troubles  paralytiques  du  membre  inférieur.  —  D...  Jules,  27  ans, 
soldat  au  n*  régiment  d’infanterie  coloniale.  Premiers  accès  de 
paludisme  en  juin  1916  sur  le  front  d’Orient.  Evacué  sur  Salo- 
nique  le  8  juillet.  Traitement  intensif  par  injections  intramus¬ 
culaires  de  quinine  dans  les  fesses.  Ea  trois  jours  on  lui  fit,  dit- 
il,  plus  de  10  injections.  Vers  le  milieu  de  juillet,  apparition 
d’une  escarre  de  la  fesse  droite.  Rapatrié  par  le  navire-hôpital 
Bi'en-Hod. 

Entre  à  Sainte-Anne  le  24  juillet  1916.  La  fesse  droite  est  occu¬ 
pée  par  une  vaste  escarre  sèche  et  brunâtre,  dont  les  bords  suin¬ 
tants  ont  tendance  à  se  décoller.  En  haut,  elle  dépasse  la  crête 
iliaque;  en  bas,  elle  empiète  sur  le  sillon  cruro-fessier  ;  en 
dedans,  elle  côtoie  le  sillon  interfessier  ;  en  dehors,  elle  déborde 
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sur  la  région  de  la  hanche  (fig.  2).  Troubles  circulatoires ,  du 
membre  se  manifestant  par  de  l’œdème  tibial  et  malléolaire.  Etat 
général  médiocre.  Anémie,  émaciation.  Accès  intermittents  de 
paludisme. 

On  aide,  par  des  débridements  aux  ciseaux,  à  l’élimination  de 
l’escarre  qui  finit  par  se  détacher  complètement,  après  fragmen- 


Fig.  2.  —  Vaste  escarre  de  la  fesse  droite  consécutive 
à  des  injections  intramusculaires  de  quinine. 

tation,  vers  le  milieu  du  mois  d’août.  Le  muscle  grand  fessier  est 
presque  entièrement  éliminé.  Le  fond  de  la  plaie  est  sanieux, 
formant  une  véritable  éponge  purulente,  d’où  s’exprime  un 
liquide  louche  et  fétide.  La  sphacélisation  continue,  donnant  lieu 
à  des  hémorragies  quand  on  veut  détacher  les  tissus  gangrénés. 
Le  sujet  éprouve  de  vives  douleurs.  Impotence  de  la  cuisse 
droite. 

Pansements  quotidiens  au  liquide  de  Carrel,  qui  décape  par¬ 
faitement  la  plaie  et  en  désodorise  les  sécrétions,  puis  au  liquide 
de  Delbet.  Il  n’est  pas  possible  de  se  rendre  un  compte  exact  des 
désordres  anatomiques  provoqués  par  le  sphacèle.  Le  moyen  et 
le  petit  fessier,  ainsi  que  certains  muscles  pelvi-trochantériens 
ont  dû  être  détruits  en  partie,  si  l’on  en  juge  par  la  profondeur 
de  la  plaie.  Les  douleurs  sont  toujours  violentes,.en  particulier 
sur  le  trajet  du  grand  nerf  sciatique. 


750 


THÉRAPSUTIOUE  UBOICALE 


La  période  d’élimination  étant  achevée,  on  constate  l’appari¬ 
tion  de  bourgeons  charnus  roses  vers  la  fin  du  mois  d’août.  Mais 
le  processus  de  réparation  est  entravé  par  les  violents  accès  de 
malaria  que  présente  le  sujet.  Au  cours  d’un  accès  typique  au 
début  de  septembre,  on  met  en  évidence  le  parasite  (tierce 
bénigne)  dans  une  goutte  de  sang  recueillie  par  ponction  du  foie. 
Quelques  jours  après,  l'hématozoaire  est  trouvé  dans  le  sang 
périphérique,  où  sa  recherche  avaifété  d'abord  infructueuse  j  on 
y  note  des  formes  de  tierce  bénigne  et  de  tropicale. 

Splénomégalie.  Foie  non  congestionné,  non  sensible  à  la  pal¬ 
pation. 

Formule  leucocytaire  : 


Polynucléaires  :  69 
Mononucléaires  :  31 


neutrophiles .  60  p.  100 

formes  de  transition  9  — 

lymphocytes .  22  — 

grands  et  moyens..  9  — 


Sous  l’influence  des  pansements  humides  au  liquide  de  Delbet, 
un  liséré  cicatriciel  s’annonce  à  la  périphérie,  des  bourgeons 
charnus  friables  recouvrent  peu  à  peu  la  plaie  détergée,  qui 
devient  à  peu  près  plane.  On  décide  alors  de  faire  des  grefl'es 
autoplastiques  par  la  méthode  de  Reverdin. 

L’opération  a  lieu  sous  chloroforme  en  septembre,  les  gref¬ 
fons  étant  pris  sur  la  face  postérieure  des  deux  cuisses.  Le 
résultat  est  bon,  chaque  greffon  devient  le  centre  d’un  îlot  de 
cicatrisation,  solide  et  actif  malgré  la  suppuration.  L’épidermi¬ 
sation  est  complète  au  début  du  mois  de  décembre. 

La  saillie  de  la  fesse  a  disparu.  Le  membre  inférieur  droit  est 
toujours  œdématié.  Le  malade  marche  en  steppant,  comme  dans 
la  paralysie  du  sciatique  poplité  externe.  La  flexion  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  est  presque  impossible,  l’abduction  du  membre  est 
très  limitée. 

Examen  électrique  des  muscles  :  inexcitabilité  faradique  du 
grand  nerf  sciatique  et  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse. 
Hypoexcitabilité  galvanique  sans  inversion  polaire.  Mêmes 
réactions  pour  les  nerfs  et  les  muscles  dè  la  jambe. 

Le  malade  sera  présenté  à  la  commission  de  réforme. 


Obs.  III.  —  Abcès  de  la  fesse  gauche  par  injection  de  quinine, 
escarre  de  la  fesse  droite.  Ostéite  de.  l’aile  iliaque  gauche.  — 
M...  Jules,  trente-trois  ans,  soldat  an  n»  régiment  d’infanterie. 

Courbature  fébrile  le  6  septembre  1916  sur  la  front  d’Orient. 
Evacué  le  lendemain  sur  Salonique  avec  le  diagnostic  «  palu¬ 
disme  ».  Traité  par  des  injections  intrafessières  de  quinine. 
Hyperthermie  tous  les  cinq  ou  six  jours,  allant  jusqu’à  40  degrés. 
A  la  suite  de  l’apparition  d’un  abcès  sur  la  fesse  gauche  et  d’une 
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escarre  sur  la  fesse  droite,  est  rapatrié  au  milieu  d’octobre  par 
le  bateau-hôpital  André -Lebon.  L’abcès  est  incisé  pendant  la 
traversée. 

A  son  arrivée  à  Toulon,  suppuration  peu  abondante,  mais 
sphacèle  étendu.  Tout  le  tissu  cellulaire  de  la  fesse  a  disparu  ; 
le  muscle  est  à  nu.  Aspect  frai  de  grenouille  des  fibres.  Le 
décollement  s’étend  à  toute  la  région  fessière.  La  fesse  droite 
présente  une  grande  escarre  à  demi  détachée,  avec  mortification 
profonde  du  tissu  cellulaire.  On  excise  complètement  le  bloc 
escarrotique.  Pansement  alcool  iodé. 

Foie  congestionné  dépassant  le  rebord  des  fausses  côtes.  Rate 
percutable.  Anémie. 

Le  24  octobre,  on  constate  qu’une  hémorragie  s’est  produite 
dans  la  poche  de  l’abcès  de  la  fesse  gauche.  Volumineux  héma¬ 
tome  qu’on  évacue  en  agrandissant  la  plaie.  Drainage. 

L’élimination  de  fragments  de  tissu  sphacélé  cesse,  dans  les 
premiers  jours  de  novembre,  sur  la  fesse  droite.  Le  fond  de  la 
^plaie  bourgeonne. 

Les  téguments  de  la  fesse  gauche  ont  tendance  à  se  recoller. 

L’état  général  du  malade  se  relève.  A  tous  les  soirs  un  peu 
d’hyperthermie  (37<>-37'>8),  tousse  un  peu.  Pas  de  bacilles  de 
Koch  dans  les  crachats.  Traitement  ;  toniques,  bonne  alimenta¬ 
tion,  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  tous  les  jours  en  deux 
cachets. 

A  la  fin  de  novembre,  réduction  notable  des  deux  plaies  de  la 
fesse.  Mais  à  gauche  s’est  formé  un  trajet  flstuleux  qui  aboutit 
sur  le  plan  osseux  dénudé  de  la  fosse  iliaque  externe. 

Cette  fistule  survécut  à  la  cicatrisation  de  la  vaste  surface 
cruentée.  Un  suintement  continua  par  le  trajet,  prolongeant 
l'hospitalisation  du  malade,  après  la  guérison  des  plaies.  Aucune 
indication,  par  une  radiographie,  sur  le  foyer  d’ostéite,  pour 
lequel  on  dut  envisager  un  débridement  et  un  curettage. 

Obs.  IV.  —  Escarres  des  deux  fesses  par  injections  de  quinine. 
—  D...  Auguste,  vingt  et  un  ans,  soldat  au  •  régiment  d’in¬ 
fanterie.  • 

Dix-huit  mois  de  séjour  en  Orient.  Dysenterie  en  juin-juillet 
1915.  Paludisme  primaire  en  juillet  1916.  Accès  fréquents  avec 
ictère.  Evacué  le  29  août  sur  Salonique.  Au  cours  du  traite¬ 
ment  apparurent  deux  escarres  fessières,  qui  firent  décider  son 
rapatriement  fin  octobre  par  le  navire-hôpital  France. 

A  son  arrivée  en  France,  état  général  médiocre,  anémie  pro¬ 
fonde,  teinte  subictérique  des  téguments,  adynamie.  Rate  aug¬ 
mentée  de  volume,  mais  non  douloureuse  à  la  palpation.  Pas  de 
sensibilité  hépatique.  Abdomen  souple. 

On  note  :  1°  sur  la  fesse  droite,  une  large  escarre,  avec  décol- 
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lement  tégumentaire  profond  du  côté  de  la  crête  iliaque  et  de  la 
fosse  ischio-rectale.  Le  fond  de  la  plaie  est  sphacélé  ;  on  excise 
de  gros  blocs  de  tissus  nécrosés.  Le  pus  sourd  en  abondance 
sous  les  bords  cutanés.  On  débride  aux  ciseaux.  On  lave  à  l’eau 
oxygénée  et  on  applique  un  grand  pansement  humide. 

2”  Sur  la  fesse  droite,  une  plaie  de  moindres  dimensions, 
ovalaire,  consécutive  à  la  chute  d’une  escarre.  Le  décollement 
se  fait  surtout  en  dehors.  Débridement,  lavage  et  pansement  à 
l’eau  oxygénée. 

Pas  de  température  pendant  les  premiers  jours  d’hospitalisa¬ 
tion.  Traité  à  Salonique  par  des  injections  quotidiennes  et 
quelquefois  biquotidiennes  de  quinine,  pendant  vingt  jours. 
Les  escarres  seraient  apparues  vers  le  milieu  d'octobre. 

Dans  la  deuxième  quinzaine  de  novembre,  le  fond  des  plaies 
est  détergé.  A  droite,  le  grand  fessier  est  à  nu  et  entamé.  Le 
décollement  se  poursuit  en  dedans  vers  le  sillon  interfessier.  Le 
bord  interne  du  muscle  se  distingue  nettement.  A  gauche,  la 
plaie  s’étend  surtout  du  côté  du  sacrum  :  l’aponévrose  lombo- 
sacrée  que  l’on  découvre  par  une  incision  de  débridement  est 
partiellement  sphacélée.  Des  deux  côtés  la  suppuration  est 
abondante.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  pas  de  troubles 
névritiques  sur  le  trajet  du  grand  nerf  sciatique. 

Les  plaies  sont  pansées  tous  les  deux  jours  au  liquide  de 
Carrel. 

Du  4  au  11  décembre,  fièvre  à  peu  près  continue  (maximum  : 
3802  le  matin,  40>>1  le  soir).  Le  malade  prend  chaque  jour 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  deux  cachets. 

Apyrexie  complète  à  partir  du  IS  décembre.  Coloration  rose 
des  plaies  sous  l’influence  du  Carrel.  Le  processus  de  sphacèle 
est  enrayé.  Tendance  à  la  réparation.  La  suppuration  continue 
néanmoins.  Une  prise  de  pus  ne  révèle,  par  examen  direct  et 
par  culture,  la  présence  d’aucun  microorganisme. 

Le  12  décembre,  on  ouvre  une  vaste  collection  purulente  qui 
s’était  formée  au-dessous  du  grand  fessier.  Drainage.  C’est  à 
partir  de  ce  moment  que  la  température  décroît. 

Etat  général  et  local  amélioré  fin  décembre.  Les  bords  des 
deux  plaies  se  sont  recollés  et  s’épidermisent,  en  même  temps 
que  le  fond  bourgeonne.  Le  malade  est  évacué  par  train  sani¬ 
taire  sur  une  autre  formation. 

Obs.  y.  —  Vaste  abcès  des  deux  cuisses  consécutifs  à  des  injec¬ 
tions  quiniques.  —  C...  Emile,  quarante-quatre  ans,  soldat  au 

•  régiment  territorial. 

Après  un  an  de  séjour  sur  le  front  d’Orlent  a  présenté  en 
juillet  1916,  un  accès  de  paludisme.  La  fièvre  avait  disparu, 
quand  il  accusa  le  long  de  la  cuisse  droite  des  douleurs  névral- 


ABCÈS  BT  ESCARRES  D’ORICilNE  QUINIQUE  753 

giques  très  viyes,  gui  le  firent  évacuer  sur  Salonique  avec  le 
diagnostic  de  névralgie  sciatique.  Là  se  développa  une  tuméfac¬ 
tion  d’abord  sur  la  caisse  droite,  puis  sur  la  caisse  gauche,  aux 
points  où  on  avait  pratiqué  des  injections  sous-cutanées  de 


Fis.  3.  —  Abcès  des  deux  cuisses  avec  larges  décollements. 

quinine.  Formation  d’abcès  que  l’on  incisa,  avant  de  rapatrier 
le  malade,  dont  l’état  générai  était  resté  médiocre. 

Dans  le  premier  hôpital  de  Toulon  où  il  séjourna,  on  agrandit 
les  deux  incisions  et  l'on  draina  les  deux  abcès,  dont  la  suppu¬ 
ration  était  extrêmement  abondante. 

Dirigé  sur  l’hôpital  de  Sainte-Ânne,  le  7  novembre  1916,  le 
malade  présentait  :  1*  sur  la  cuisse  droite,  une  plaie  de  5  centi¬ 
mètres  environ  de  longueur,  communiquant  avec  un  vaste  décol- 
BULl.  DS  TBÉSAÏBUTIQUB.  —  1917.  17** 
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lemBiit  ds  tüut  le  memlyre.  Le  ‘dëcoUement  se  -poursuit  -non 
serfteuteut  sur  toute  îa  Face  esterne  -jusqu’au -genou,  mais  encore 
SUT  la  face  an't&rieure  et  postérieure.  La  pression  autour  du 
genou  îa-rt  sourdre  une  très  grande  quantité  de  pus  blanchâtre, 
bien  lié.  On  débride  aux  ciseaux  sur  toute  la  hauteur  du  décol¬ 
lement.  Le  fascia  lata,  sphacélé,  est  mis  à  découvert  (fig.  3). 

2°  Sur  la  cuisse  gauche,  le  décollement  faisant  suite  à  la 
plaie  est  moindre.  11  n’intéresse  que  la  moitié  du  membre.  Débri- 
dement.  Le  sphacèle  est  moins  accentué,  mais  la  suppuration 
est  importante.  Douleurs  très  vives  accusées  par  le  malade  au 
moindre  atlouchenient.j 

Les  deux  plaies  sont  lavées  au  Carrel,  dêtergées  à  l'aide  de 
compresses.  On  tasse  légèrement  dans  tous  leurs  recoins  des 
compresses  imbibées  du  même  liquide. 

Le  malade  est  soumis  régulièrement  au  traitement  quinique. 
Fièvre  vespérale  (37<>5-38"5).  Apyrexie  à  partir  du  22  novembre. 
L’examen  du  pus  indique  l’absence  de  microbes  (examen  direct 
et  cultures). 

La  plaie  du  côté  gauche  s’améliore  dans  le  courant  de 
décembre.  A  droite,  le  décollement  en  avant  et  en  arrière  per¬ 
siste.  On  est  obligé,  pour  éviter  la  rétention  île  pus,  de  pratiquer 
une  contre-incision  sur  la  face  interne  du  membre  et  de  passer 
un  drain. 

Le  malade  est  évacué  le  22  décembre  dans  l’état  suivant  : 
plaie  de  la  cuisse  gauche  presque  entièrement  cicatrisée,  plaie 
de  la  cuisse  droite  en  très  bon  état,  granuleuse,  bourgeonnante 
et  suppurant  médiocrement. 

Obs.  VI.  —  Polynévrite  palustiv.  Plaie  de  potUion  sacrée. 
Escarre  de  la  fesse  droite  par  injection  quinique.  —  S...  Jules, 
trente-trois  ans.  soldat  au  «  régiment  d’artillerie. 

Rapatrié  de  Salonique  le  3  octobre  1916  par  le  navire-hôpital 
Bretagne.  Etait  en  traitement  depuis  quarante-cinq  jours  à 
l’hôpital  écossais  de  Salonique,  où  il  aurait  eu  plusieurs  accès 
comateux.  Avait  déjà  présenté  plusieurs  accès  de  fièvre  palu¬ 
déenne  en  Macédoine. 

Etat  très  grave.  Paraplégie,  parésie  des  sphincters,  hémi 
paralysie  Faciale.  Abolition  des  réflexes  rotuliens,  crémastérien, 
oornéen.  Délire.  Diarrhée  profuse.  Troubles  de  la  dégluàlâcin. 
Hoquet.  Pouls  faible.  Pas  d’hypu-thermie  notable. 

Foie  dotiloureux  au  mveau  dm.  point  vésiculaire.  Eplénimié- 
galie. 

On  note  dans  la  région  sacrée  nne  plaie  de  positâon  dW  tra 
vers  de  main,  avec  nécrose  de  l'aponévrose  lomlbo-saerée.  Oette 
plaie  a  débuté  par  rmeuloérafeioiiqui  s’est  étendue  et -approfoiuiiw 
peu  à  peu.  Ën  dehors  d’elle  et  séparée  par  un  pont  cutané  luFfe 
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de  -deux  tra-rers  de  doigt,  une  escarre  mesurant  iO  centimètnes 
sur  12  occupe  la  partie  externe  de  la  fesse  et  la  région  trochan- 
térienne.  Bile  est  consécutive  à  une  injecûoa  de  quinine. 
L’escarre  proprement  dite  est  presque  totadement  éliminée, 
ayant  laissé  à  sa  place  une  surface  cruentée  d’aspect  rose  pâle, 
transparent,  nacré  dans  les  zones  tendino-aponévrotiques  encore 
saines.  Sur  tout  son  pourtour  les  bords  sont  décollés,  en  parti¬ 
culier  vers  le  haut  du  côté  du  moyen  fessier;  ils  sont  épaissis, 
violacés,  formant  une  sorte  de  bourrelet.  Suppuration  peu  abon¬ 
dante.  Aspect  général  atone. 

Excision  de  l’aponévrose  lombo-sacrée  sphacélée-  On  panse 
les  deux  plaies  au  liquide  de  Delbet. 

Recherche  de  l’hématozoaire  dans  le.  sang  :  positive  (fomie 
tropicale  :  schizontes  et  croissants). 

Numération  globulaire  :  globules  rouges,  3.040.000  ;  globules 
blancsj  18.000.  Formule  leucocytaire  : 

PoijDudéùre,  ,  SO  j  SuZuK.'l 
M„.on„lî.üre,M0  )  XteS,. 

Traitement  :  injections  intraveineuses  de  sérum  isotonique 
adrénaliné  ;  injections  par  couples  d  huile  camphrée  et  de  strych¬ 
nine.  Injections  intramusculaires  de  quinine  uréthane  (Ogr.  80). 

Une  ponction  lombaire  donne  issue  sous  une  très  forte  pres¬ 
sion  à  une  quinzaine  de  centimètres  cubes  de  liquide  clair, 
riche  en  albumine. 

La  paraplégie,  d’abord  flasque,  s’accompagne  de  contracture 
des  muscles  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  empêchant  de 
mettre  la  jambe  en  extension. 

Une  injection  intraveineuse  de  Ogr.  46  de  novarsénoheuzol, 
pratiquée  le  7  octobre,  ne  diminue  pas  dans  le  sang  le  nombre 
des  parasites.  Le  12  octobre  toutefois,  on  note  que,  si  les  crois¬ 
sants  sont  aussi  nombreux,  les  schizontes  sont  plus  rares. 

Les  escarres  suppurent  plus  abondamment;  le  sphacèle 
s’étend. 

On  débride  l’escarre  sacrée  en  haut  et  à  gauche,  à  cause  du 
décoUf  ment  qui  se  poursuit  de  ce  côté.  On  ébarbe  aux  ciseaux 
les  bords  de  l’escarre  fessière,  qui  s’étend  du  côté  du  bord  anté¬ 
rieur  du  grand  trochanter.  Pansement  au  Carrel. 

Le  23  octobre,  ou  enlève  la  plus  grande  partie  du  grand 
fessier  frappé  de  sphacèle.  On  débride  la  plaie  en  dehors. 

A  ce  moment,  l’escarre  de  position  sacrée  est  bien  améliorée. 
La  cicatrisation  gagne  à  la  périphérie.  Au  centre,  nécrose  d’une 
partie  de  la  crête  sacrée. 
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L’état  général  du  malade  est  toujours  très  précaire,  retardant 
la  guérison  des  plaies.  Selles  involontaires  dysentériques 
(bacille  type  Flexner),  émaciation  extrême,  cachexie  rapide. 

La  dysenterie  ayant  diminué  d’intensité  grâce  à  des  injections 
de  sérum  antidysentérique,  l’état  général  se  relève  quelque  peu, 
et  la  plaie  de  la  fesse  prend  un  meilleur  aspect.  Des  bourgeons 
charnus  rouge  vif  recouvrent  l’os  dénudé,  les  recessus  se. 
comblent. 

Situation  stationnaire  pendant  le  mois  de  novembre.  La  para¬ 
lysie  des  membres  inférieurs  persiste,  avec  amyotrophie  notable. 
Les  escarres  ne  font  aucun  progrès  vers  la  cicatrisation. 

En  décembre,  le  bourgeonnement  se  montre  à  nouveau  actif, 
mais  les  bourgeons  ainsi  développés  sont  atones,  gélatiniformes. 
On  fait  dans  le  courant  du  mois  un  curettage  de  l’escarre  fes- 
sière,  sans  résultat  immédiatement  appréciable.  Le  processus  de 
cicatrisation  ne  pourra  être  amorcé  que  si  l’état  général  du 
malade  s’améliore. 

Il  ressort  de  ces  quelques  observations  que  les  abcès  et 
les  escarres  quiniques  revêtent  chez  certains  sujets  une  par¬ 
ticulière  gravité.  Dans  l’observation  I,  le  sujet  succomba  un 
mois  environ  après  l’apparition  de  son  volumineux  abcès 
abdominal,  dans  un  état  d’extrême  cachexie.  Dans  l'obser 
yation  II,  une  vaste  escarre  de  la  fesse  droite  aboutit  à  la- 
destruction  des  muscles  fessiers  avec  paralysie  complète  du 
grand  nerf  sciatique.  Dans  les  autres,  les  dégâts  furent 
moindres,  malgré  un  foyer  d’ostéite  secondaire  de  l’aile 
iliaque  et  des  cicatrices  très  étendues  s’accompagnant  de 
rétractions  et  d’atrophies  musculaires.  L’observation  VI  est 
un  exemple  de  l’influence  des  troubles  trophiques  sur  l’éclo¬ 
sion  de  ces  accidents  locaux  :  le  sujet,  atteint  de  polynévrite 
palustre,  présentait  une  plaie  de  position  sacrée  coexistant 
avec  une  escarre  quinique  de  la  fesse. 

Le  traitement  des  abcès  consistera  en  une  incision  aussi 
précoce  que  possible.  Dès  que  la  fluctuation  apparaîtra  en 
un  point  de  l’induration  primitive,  il  faudra  ouvrir  la  col¬ 
lection.  L’abcès  incisé,  s’écoule  un  pus  épais,  bien  lié,  ou, 
au  contraire,  séreux,  fétide,  avec  des  débris  de  sphacèle.. 
Dans  le  premier  cas,  la  suppuration  consécutive  est,  en 
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général,  peu  abondante,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  nettes, 
non  ulcérées,  la  guérison  est  rapide .  Dans  le  deuxième,  les 
décollements  s’éternisent,  la  suppuration  est  intarissable, 
une  simple  pression  du  membre  fait  sourdre  des  flots  de  pus. 
Par  les  larges  débridements,les  drainages,  les  mises  à  jour 
de  tous  les  recessus,  les  irrigations  et  les  pansements  aux 
liquides  de  Carrel  et  de  Delbet,  on  luttera  contre  le  spbacèle 
et  on  s’opposera  à  son  extension.  S’il  s’agit  d’une  escarre, 
on  surveillera  attentivement  l’élimination  spontanée,  mais 
toujours  lente,  de  la  masse  nécrotique,  on  songera  aux  dan¬ 
gers  possibles  d’hémorragie,  aux  hématomes  par  ulcération 
d’un  vaisseau  (ohs.  III).  Nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse 
appliquer  en  toutes  circonstances  le  traitement  préconisé 
récemment  et  se  rapportant  à  un  seul  cas  (1).  Les  auteurs  de 
ce  traitement,  qui  se  résume  dans  l’excision  des  tissus  mor¬ 
tifiés  et  dans  la  suture,  étaient  en  présence  de  décollements 
relativement  peu  étendus  et  d’un  sphacèle  superficiel  s’arrê¬ 
tant  au  muscle  grand  fessier.  Dans  notre  observation  II, 
l’escarrification  intéressait  toute  la  fesse,  et,  outre  que  la 
suture  n’eût  pas  été  possible,  il  n’était  pas  indiqué  d’aug¬ 
menter  encore  les  délabrements  en  excisant  tous  les  tissus 
suspects.  Seules  les  parties  mortes  qui  pourront  être  suppri¬ 
mées  le  seront;  la  toilette  de  la  plaie  sera  quotidienne.  Le 
nivellement  de  la  brèche  se  fait  alors  insensiblement.  Les 
muscles  sains  s’aplatissent,  le  fond  bourgeonne  activement. 
On  pourra  aider  à  la  cicatrisation,  pour  l’accélérer  notable¬ 
ment  et  éviter  de  trop  grandes  rétractions,  au  moyen  de 
greffes  autoplastiques  de  Reverdin  ou  d’Ollier-Thiersch, 
après  avoir  enlevé  à  la  curette  les  bourgeons  superficiels 
toujours  atones  et  découvert  un  fond  régulier,  très  propice 
aux  greffons.  Des  greffes  à  la  Reverdin  nous  ont  donné,  dans 
notre  observation  II,  un  résultat  très  favorable. 

(1)  Casalis  db  Pury  et  Ch.  Richbt  fils.  Le  traitement  chirurgical  des 
nécroses  quiniques  (Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  19  jan¬ 
vier  1917). 
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Le  traikemeat  général  sera  mené  de  pair  avec  le  traite- 
Bienl:  local  :  la  quinine  préventive  k  faibles  doses  (en  dehors 
des  accès)^Ies  préparations  arsenicales,  les  toniques,  une 
bonne  hygiène  hâteront  la  guérison  des  plaies  consécutives 
aux  abcès  et  anx  escarres. 

Mais,  s’il  est  indiqué  de  réduire  au  minimum  les 
séquelles  de  ces  accidents,  il  est  encore  plus  utile  de  les 
éviter.  Les  injections  hypodermiques  de  quinine  ont  une 
plus  grande  tendance  k  provoquer  des  abcès  que  les  injec¬ 
tions  intramusculaires  des  escarres.  C’est  à  ces  dernières 
qu’il  faudra  surtout  recourir.  Nous  ne  parlons  pis  des  solu¬ 
tions  isotoniques  de  quinine  qui  sont  injectées  sous  la  peau 
à  raison  de  30  ce.  (1),.  mais  de  celles  conseillées  par 
Gorlon  (S)  : 


Chlorhydrate  neutre  cte  quinine .  2  g». 

Kau  distillée,  q.  s.  pour . . .  10  cc. 


(chaque  centimètre  cube  contenant  0  gr.  25  de  sel  qui- 
nique)  ou  encore  des  ampoules  de  quinine  urélhane  adop¬ 
tées  par  le  Service  de  santé  de  la  guerre,  et  dont  chacune 
contient  dans  1  cc.  de  véhicule  0  gr.  40  de  chlorhydrate 
basique  de  quinine  et  0  gr.  20  d'uréthane. 

L’injection  sera  poussée  lentement  dans  les  muscles  de 
la  fesse,  en  évitant  que  la  solution  ne  pénètre,  au  passage, 
dans  le  derme.  La  zone  d’élection,  indiquée  par  Sicard  pour 
éviter  le  grand  nerf  sciatique,  sera  comprise  entre  la  crête 
iliaque  et  une  ligne  transversale  affleurant  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  sillon  interfessier.  Il  sera  bon,  pour  ne  pas  léser 
les  branches  des  vaisseaux  fessiers  supérieurs  qui  émergent 
à  la  partie  supérieure  de  ta  grande  échancrure  sciatique,  de 
piquer  assez  en  dehors  de  l’épine  iliaque  postéro-snpérienre. 
On  évitera  ainsi  ces  petits  hématomes  profonds,  qui 

(1)  P.  ÂBBAHi.  Le  paludisme  primaire  eu  Macédoine  et  son  traitemen  t 
{La  Presse  médieale,  33  mars  i»17). 

(3)  Guillok.  Manuel  de  Thérapeutique  clinique  des  maladies  tropi¬ 
cales  (O.  Doin,  1909). 
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peiiveAl  être  aussi  des  causas  d’escajrrifieatioa  secondaiire. 

Si,  dans  les  cas  particulièrement  graves,  on  préfère  la  voie 
veineuse,  on  pourra  se  servir  de  la  solution  de  Baccelli  : 

Chlorhydrate  de  quinine .  i  gr. 

Chlorure  de  sodium .  15  miiligr. 

Kau  distillée .  dO  gr. 

ou,  plus  simplement,  d’une  ampoule  de  quinine  uréthane 
(0  gr.  40)  diluée  dans  20  ««:.  de  sérum  îsotonique.  L’injection 
sera  poussée  lentement  dans  une  veine  du  pli  du  conde,  si 
l’on  veuf  épargner  au  malade  cette  angoisse  pénible  que 
nous  avons  notée  plusieurs  fois. 

Dans  les  cas  d’intensité  moyenne,  nous  pensons  que  les 
injections  intramusculaires  suffisent  parfaitement,  mais  on 
se  gardera  d’en  abuser  pour  ne  pas  traumatiser  toujours  la 
même  région  et  éviter  ainsi  la  formation  de  ces  escarres 
mutilantes,  telles  que  celle  qui  fait  l’objet  de  notre  observa¬ 
tion  II,  où  le  malade  n’avait  pas  reçu  moins  de  10  injections 
en  trois  jours. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

SÉANCE  DU  13  JUIN  1917 
Présidence  de  M.  G.  Babdet. 

Communications. 

I.  —  Sur  une  nouvelle  classe  des  médicaments  de  la  peau, 
les  quinones  peroxydes  (Suite), 
par  MM.  A.  Bhissemoret  et  J.  Michaux. 

6)  Eu  ce  qui  concerne  le  traitement  des  eczémas  suintants 
et  suppurés  :  il  faut  toujonrs  commencer  par  des  applications 
de  cataplasmes  froids  de  fécule  pendant  au  moins  douze 
heures. 

La  technique  à  suivre  est  ensuite  la  même  que  dans  les  eczé¬ 
mas  secs,  avec  cette  différence  que  les  premières  applications 
doivent  être  faites  avec  de  la  pommade  à  la  juglone,  pour  aider 
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a  l’élimination  des  nombrenses  croûtes  qui  recouvrent  générale¬ 
ment  la  peau. 

Les  résultats  semblables  à  ceux  déjà  signalés  (flétrissement 
des  éléments  bulleux,  élimination  des  croûtes  et  importante 
desquamation,  apparition  d’un  épiderme  nouveau  et  qui  se 
kératinise  avec  lenteur)  sont  obtenus  plus  lentement,  à  cause 
de  la  nécessité  où  l’on  se  trouve  de  refaire  des  applications  de 
pommade  à  la  juglone  toutes  les  fois  que  des  croûtes  se  forment. 
Le  traitement  est  à  ce  moment  composé  d’onctions  avec  des 
tampons  imbibés  d’alcool  ou  de  solution  chloroformique  pure  de 
juglone,  suivies  d’applications  de  pommade  sous  pansements. 

La  guérison  est  obtenue  en  vingt  à  vingt-cinq  jours  en 
moyenne.  A  titre  d’exemple  nous  citerons  l’observation  sui¬ 
vante  : 

Observation.  —  Guérison  d’un  eczéma  suintant  datant  de 
deux  mois,  parla  juglone. 

6...  A...,  employé  de  commerce,  30  ans.  Vient  consulter  le 

10  juillet  1913,  pour  un  eczéma  suintant  de  la  région  de  la  nuque 
et  du  dos. 

Oet  eczéma  est  apparu,  nous  dit-il,  vers  la  fin  de  mai  1913, 
pendant  une  période  d’instruction  militaire  au  camp  de  Mailly. 

11  en  fait  remonter  les  causes  à  une  marche  manœuvre  au  cours 
de  laquelle  il  a  énormément  transpiré.  Un  médecin  consulté  a 
diagnostiqué  dès  ce  moment  un  eczéma  aigu  qu’il  a  traité  par  des 
applications  de  cataplasmes  froids  d’amidon  et  de  fécule.  Les 
douleurs  ont  un  peu  diminué,  tout  au  moins  disparaissaient-elles 
pendant  deux  ou  trois  heures  après  l’application  de  ces  cataplas¬ 
mes,  mais  bientôt  ellereparaissent,  très  intenses,  pendant  lanuit 
et  ce  prurit  entraîne  un  grattage  continuel  qui  ne  fait  qu’aggraver 
les  lésions.  Quand  le  malade  vient  nous  consulter  il  n’a  pu 
ilormir  depuis  trois  jours. 

L’examen  nous  fait  voir  sur  la  partie  médiane  du  dos,  à  peu 
près  le  long  des  quatre  premières  vertèbres  dorsales,  une  plaque 
il’eczéma  large  comme  deux  paumes  de  mains,  longue  de 
8  centimètres,  sur  laquelle  la  peau  est  rouge,  parsemée  de 
petites  vésicules,  les  unes  grises,  douces  au  toucher,  grosses 
comme  des  têtes  d’épingles,  les  autres  plus  larges,  ouver¬ 
tes  et  recouvertes  de  petites  croûtes  brunes.  Si  noua  soulevons 
ces  croûtes,  nous  faisons  sourdre  quelques  gouttes  de  sérosité, 
rantôt  citrine,  tantôt  franchement  purulente.  Cette  large  plaque 
dorsale  est  à  contours  peu  nets  et  parsemée  de  lésions  de  grat¬ 
tage.  Elle  se  prolonge  au  niveau  de  la  nuque  par  des  traînées 
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d’eczéma,  dont  les  bulles  occupent,  jusqu’à  la  troisième  vertèbre 
cervicale,  les  deux  côtés  de  la  colonne  vertébirale.  Sur  la  nuque, 
les  lésions  de  grattage  sont  moins  accusées,  et  surtout  U  y  a  fort 
peu  d’éléments  suppurants.  Nous  nous  trouvons  donc  en  pré- 
eeece  de  deux  plaques  d’eczéma,  l’uu  à  peu  près  sec,  l’autre 
suintant,  dont  l’évolutfou  vers  la  guérison  va  se  faire  en  méime 
temps  avec  des  épisodes  un  peu  dififérents  au  cours  du  traitement 
de  chacun  des  deux  «as. 

Après  avoir  fait  poser  pendant  toute  une  journée  des  cataplas¬ 
mes  froids  de  fécule,  nous  faisons  :  sur  la  plaque  cervicale  des 
applications  de  solution  oléocblorotorinique  à  1/3,  sous  panse¬ 
ment  occlusif  et  sur  les  éléments  dorsaux  des  applications  de 
pommade  à  la  juglone,  doux  fois  par  jour. 

1"  Pour  ce  qui  est  de  te  plaque  d'eczéma  qui  se  trouve  sur  la 
nuque. 

12  juillet  :  La  peau  a  pris  une  teinte  brune  uniforme,  les  bulles 
eczémateuses  ont  diminué  de  volume,  et  font  à  peine  au  toucher 
l’impression  râpeuse  caractéristique  de  lésions.  Quant  au  prurit, 
il  diminue  sensiblement,  au  dire  du  malade,  à  la  suite  des  appli¬ 
cations  (nous  en  avons  fait  deux  le  il  juillet)  mais  a  réapparu 
pendant  la  nuit. 

13  juillet  :  Le  malade  nous  dit  que  le  prurit  a  absolument  cessé. 
A  l’examen,  nous  voyons  que  les  bulles  d’eczéma  ont  à  peu  près 
disparu. 

14juillet  :  Une  abondante  desquamation  est  apparue  ;  elle  se 
fait  par  larges  squames  qui  se  détachent  facilement  sous  le  frot¬ 
tement  de  tampons  imbibés  de  solution  chloroformique  de  juglone 
Nous  faisons  à  partir  de  ce  moment  des  applications  de  pommade 
à  la  juglone. 

16  juillet  :  La  plaque  cervicale  est  indolore  ;  la  croùtellisatiou 
des  bulles  est  achevée.  La  teinte  brune  de  la  peau  pâlit  ;  la  des¬ 
quamation  est  presque  achevée. 

18  juillet  :  La  desquamation  est  terminée;  applications  de  solu¬ 
tion  oléochloroformique  sur  une  peau  très  rose  et  tendre,  fort 
bien  irriguée  semble-t-il. 

20  juillet  ;  Nous  cessons  toute  application  et  laissons  la  peau 
sans  pansement. 

26  Juillet  :  La  peau  présente  un  aspect  à  peu  près  normal, 
c’est  à  peine  si  une  coloration  un  peu  plus  rose  fait  trancher 
sur  la  teinte  environnante,  la  région  où  siégeait  la  plaque 
traitée . 

Le  4  août,  la  peau  était  absolument  normale. 

2“  En  ce  qui  concerne  la  plaque  dorsale  d’eczéma  suintant  et 
même  suppuré,  nous  pratiquons  des  applications  de  pommade  à 
la  juglone,  deux  fois  par  jour,  du  10  au  15  juillet.  Dès  le  12iuil- 
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let,  les  douleurs  prurigineuses  ont  cessé.  Quant  aux  éléments 
eczémateux,  les  bulles  et  vésicules  se  sont  croùtellisées.  La 
peau  a  pris  une  teinte  brune  uniforme. 

Le  15  juillet,  il  n’y  a  plus  de  croûtes  après  une  friction  douce 
à  l’alcool  et  un  savonnage  à  l’eau  tiède.  Nous  faisons  alors  des 
applications  de  juglone  en  solution  oléochloroformique.  Parla 
suite,  les  croûtes  redeviennent  si  abondantes  qjue  le  30  juillet 
nous  devons  revenir  à  la  pommade  de  juglone. 

Le  25  juillet,  nouvel  essai  d’application  de  juglone  en  solution 
oléochloroformique.  Cette  fois,  la  desquamation  semble  définiti¬ 
vement  arrêtée;  les  vésicules  disparues,  la  peau  nouvellement 
formée  est  rose,  un  peu  suintante. 

Le  2  août,  en  présence  de  la  lenteur  de  la  kératinisation, 
nous  pratiquons  chaque  matin  une  onction  à  la  solution  chloro¬ 
formique  pure. 

Le  7  août,  la  peau  est  à  peu  près  normale.  Nous  cessons  les 
applications. 

Le  22  août,  nous  revoyons  notre  malade.  Il  est  complètement 
guéri,  ne  ressent  plus  rien  à  la  nuque,  ni  au  niveau  de  la  plaque 
dorsale.  Plus  aucune  trace  de  la  lésion  cervicale  ;  au  niveau  du 
dos,  la  peau  a  une  légère  coloration  foncée. 

Nous  avons  eu  des  nouvelles  du  malade  jusqu'en  mars  1914.  A 
ce  moment  il  n’avait  souffert  d’aucune  récidive. 


B.  Pyodermites.  —  Le  traitement  d’un  certain  nombre  de 
pyodermites  par  la  juglone  nous  a  également  donné  des  résul¬ 
tats  très  satisfaisant  au  cours  de  cette  guerre.  11  s’agissait  en 
général  de  sudamina,  puis  de  lésions  de  grattage  et  pyodermites 
s’étendant,  sur  la  face  antérieure  du  thorax,  quelquefois  de 
l’abdomen,  et  même  descendant  à  la  face  antéro-interne  des 
cuisses.  Il  va  sans  dire  que  nous  n’avons  traité  ainsi  que  des 
lésions  non  parasitaires,  mais  certains  cas  simulaient  à  s’y  mé¬ 
prendre  la  gale,  avec  des  pseudosillons,  en  rapport  avec  l’ab¬ 
sence  de  soins  hygiéniques  et  le  port  prolongé  des  mêmes  sous- 
vêtements.  Ces  lésions  s’accompagnaient  de  démangeaisons 
souvent  très  vives. 

Dans  tous  ces  cas,  nous  avons  employé  la  technique  sui¬ 
vante  : 

1°  Lavage  de  la  partie  malade  à  l’eau  tiède  et  au  savon  ; 

2*  Application  de  solution  oléochloroformique  de  juglone 
forte; 
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3»  Après  l’application,  mise  de  sous-vétements  propres. 

Nous  avons  fait  pratiquer  ces  applications  matin  et  soir,  les 
douleurs  prurigineuses  ont  toujours  très  rapidement  disparu, 
et  la  guérison  complète  a  été  obtenue  en  général  en  une 
semaine. 


C.  Impétigos.  —  I.lans  le  même  ordre  d'idées  nous  avons 
obtenu  la  guérison  rapide  de  17  cas  d’impétigos  anciens  et  déjà 
très  développés.  Nous  n’avons  pas  à  signaler  d’insuccès  contre 
cette  infection.  Ici  il  nous  paraît  indiqué  de  pratiquer  seulement 
des  applications  de  pommade  à  la  juglone.  Il  suffit  presque  tou¬ 
jours  de  trois  jours  d’applications  de  cette  pommade,  la  lésion 
étant  ensuite  recouverte  d’un  pansement  ouaté  pour,  obtenir  le 
ramollissement  des  croûtes.  Celles-ci  se  détachent  complètement 
en  huit  jours  laissant  à  leur  place  des  surfaces  de  peau  saignante. 
Il  faut  à  partir  de  ce  moment  employer  encore  la  pommade  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours,  jusqu’à  ce  que  la  peau  redevienne  rose; 
c’est  alors  que  nous  faisons  des  onctions  avec  la  solution  chlo¬ 
roformique,  d’abord  sous  pansement,  puis  à  l’air  libre.  La  gué¬ 
rison  s’obtient  en  général  en  quinze  jours  au  ma-ximum. 

L’emploi  de  la  solution  oléochloroformique  forte  ne  nous 
semble  pas  judicieuse  dans  l'impétigo;  au  début,  comme  déca¬ 
pant,  son  action  est  trop  forte  et  le  pouvoir  bénéficiant  de  la 
pommade  est  indispensable.  À  la  fin  du  traitement,  par  contre, 
son  emploi  comme  kératénisant  de  l’épiderme  s’est  montré  insuf¬ 
fisant,  par  comparaison  à  la  solution  chloroformique.  Bien 
entendu,  il  faut  prendre  la  précaution  de  laisser  évaporer  le  chlo¬ 
roforme  avant  de  poser  le  pansement. 

Observation.  —  Guérison,  par  la  juglone,  d’un  cas  d'impétigo 
banal,  datant  d’un  mois. 

M...  M...  âgé  de  4  ans,  est  atteint  depuis  un  mois  environ  de 
lésions  impétigineuses  très  développées  de  la  face,  du  cuir  che¬ 
velu  et  de  la  région  auriculaire. 

Ces  lésions  ont  débuté  par  les  narines  à  la  suite  d’un  coryza 
violent  que  les  parents  ont  négligé  de  soigner.  Nous  voyons 
l’enfant  le  10  novembre,  la  lèvre  supérieure,  la  lèvre  inférieure 
et  le  menton  sont  couverts  de  croûtes  jaunâtres,  très  épaisses. 
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d’apparence  rocheuse,  indolores,  s’étendant  par  la  périphérie  en 
iikcrustations  circinées.  Quelques  lésions  semblables  occupent 
de  chaque  côté  la  région  préauriculaire.  Le. pavillon  de  l'oreille 
gauche  est  recouvert  de  croûtes,  ainsi  que  la  région  pariétale  et 
occipitale  du  cuir  chevelu,  où  les  chevaux  sont  tombés.  Appli¬ 
cations,  sous- pansements,  de  pommade  à  la  juglone. 

12  novembre  :  lies  lésions  de  la  face  et  des  oreilles  sont  déjà 
un  peu  ramollies  et  tendent  à  s’éliminer.  Toutefois,  probable¬ 
ment  par  suite  de  la  difficulté  à  y  maintenir  un  pansement,  le 
résultat  est  beaucoup  moins  appréciable  que  sur  le  cuir  chevelu 
où  un  bonnet  est  tenu  facilement.  Si  les  croûtes  sont  soulevées, 
leur  ablation  à  la  pince  se  fait  facilement  et  sans  douleurs. 

15  novembie  :  Les  croûtes  du  cuir  chevelu  sont  tombées  et 
la  peau  s’est  reformée  rose,  tendre,  mais  normale.  Noua  com¬ 
mençons  sur  la  tête  des  onctions  légères  de  solution  chlorofor¬ 
mique  pur  de  juglone. 

18  novembre  :  Les  cheveux  repoussent  déjà  et  recouvrent  d’un 
léger  duvet  l’emplacement  de  chaque  plaque. 

T  décembre  :  Ils  ont  complètement  repoussé.  Quant  aux  lésions 
de  la  face,  leur  amélioration  est  beaucoup  plus  lente,  mais 
absolument  semblable. 

20  novembre  ;  Il  ne  demeure  plus  trace  des  plaques  impéti- 
gineuses.  Nous  continuons  les  applications  de  pommade  jusqu’au 
23  novembre.  A  ce  moment  l’épiderme  nouveau  est  bien  formé, 
mais  encore  très  fragile.  Nous  commençons  les  onctions  de  solu¬ 
tion  chloroformique  pure  sous  pansement. 

Notons  cependant  la  persistance  à  la  racine  du  nez  jusqu’au 
26  novembre  d’une  petite  plaque  impétigineuse  dont  la  palpation 
est  douloureuse,  et  d’un  écoulement  par  la  narine  gauche  de 
sérosité  rousse.  Nous  faisons  introduire  dans  la  narine  matin  et 
soir  un  peu  de  pommade  à  la  juglone.  Cette  médication,  appli¬ 
quée  du  23  au  26  novembre  arrête  l’évolution  de  la  lésion 
nasale. 

Le  7  décembre,  l’enfant  est  complètement  guéri  et  rien  n’a 
reparu  depuis  la  cessation  du  traitement. 


D.  Psoriasis.  —  Nous  avons  soigné  avec  succès  18  psoriasis. 
Cinq  autres  cas  étaient  en  traitement  et  semblaient  en  bonne 
voie  vers  la  guérison,  mais,  par  suite  de  circonstances  diverses, 
nous  n’avons  pu  les  suivre  jusqu’à,  ce  stade. 

La  meilleure  méthode  à  employer  dans  ces  cas  nous  parait  être 
la  suivante  ; 

1"  Faire  prendre  au  malade  un  grand  bain  savonneux. 
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Sp-  Immédiatement  après  le  bain,  lorsque  le  malade  est  bien 
Motioané  et  séché,  pratiquer  sur  les  plaques  de  psoriasis,  toutes 
les  trois  heures  pendant  les  premiers  jours-,  puis  deux,  fois  par 
jour,  des  onctions  faites  avec  la  solution  oléochloroformique  de 
•  juglone.  Dans  les  cas  de  psoriasis  limité  à  une  région  articulaire, 
et  toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible,  placer  un  pansement 
ouaté  après  chaque  onction  pendant  les  trois  premiers  jours, 

3”-  Au  bout  de  quatre  à  huit  jours  de  ce  traitement, les  écailles 
blanchâtres  des  plaques  ont  disparu  généralement.  La  peau  est 
redevenue  à  leur  niveau  rouge  foncé.  Une' desquamation  furfu- 
racée  intense  se  produit.  A  ce  moment,  il  nous  semble  indiqué 
de  faire  quelques  applications  de  pommade  à  la  juglone.  La  de«^- 
quamation  cesse  habituellement  eu  deux  jours  ;  alors  quelqiu-.-, 
nouvelles  onctions  d’huile  à  la  juglone  suffisent  à  parachever  la 
guérison. 

La  plupart  des  cas- ont  été  guéris  en  douze  à  vingt  jours,  deux 
cas  extrêmes  ont  été  soignés  l’un  pendant  vingt-huit,  l’autre  pen¬ 
dant  trente-deux  jours  ;  tous  deux  étaient  fort  anciens  en  date. 

Notons  encore  ici  la  disparition  complète  des  phénomènes 
prurigineux  dès  le  deuxième  jour  du  traitement. 


E.  Cuir  chevelu.  —  Il  nous  reste  enfin  à  signaler  le  rôle,  qui 
nous  semble  très  important,  de  la  juglone  sur  le  cuir  chevelu. 

Contre  la  pelliculose,  des  frictions  du  cuir  chevelu  avec  la 
solution  oléochloroformique  nous  ont  rendu  maintes  fois  service. 

Pendant  la  guerre  enfin  nous  avons  eu  l’occasion  de  l’essayer 
sur  des  érysipélateux  qui,  avec  u  n  érysipèle  du  cuir  chevelu 
voyaient,  pendant  la  convalescence,  se  manifester  une  chute  des 
cheveux  extrêmement  rapide,  aboutissant  en.  quatre  à.  huit  jours 
à  une  calvitie  presque  absolue.  Dans  cinq  cas,  pris  à  temps,  la 
chute  des  cheveux  a  été  arrêtée  en  deux  jours  par  des  frictions 
à  l’huile  de  juglone  (deux  fois  par  jour). 

Chez  huit  autres  malades,  dont  nous  n’avons  commencé 
le  traitement  qu’après  une  chute  très  prononcée  des  cheveux, 
ceux-ci  ont  toujours  noté  l’arrêt  rapide,  en  cinq  à  six  jours,  de 
cette  chute. 

Ce  qu’il  est  important  de  remarquer  c’est  que  les  cheveux  tom- 
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bés  ont  toujours  repoussé  très  rapidement,  alors  que  d'autres 
convalescents  non  traités  ont  quitté  la  formation,  au  bout  d’un 
mois  et  demij  complètement  cb-i  aves. 


Nous  avons  employé  avec  succès  la  jugions  pour  le  traitement 
d’autres  maladies  de  la  peau,  parasitaires  ou  non,  mais  le  petit 
nombre  de  cas  recueillis  ne  nous  permet  pas  de  les  faire  figurer 
ici  comme  les  observations  précédentes. 

Quoi  qu’il  en  soit  les  faits  exposés  sont  suffisamment  démons¬ 
tratifs  pour  qu'il  nous  soit  permis  de  présenter  la  juglone 
comme  un  produit  digne  de  prendre  rang  à  côté  des  meilleurs 
remèdes  actuellement  en  usage  en  thérapeutique  dermatolo:- 
gique. 

Médicament  anticatarrhal,  la  juglone  se  recommande  encore 
comme  antiseptique  et  surtout  comme  analgésique  local 
puissant.  Ces  qualités  secondaires  laissent  donc  supposer 
que,  en  dehors  des  affections  que  nous  venons  d’étudier,  la 
juglone  pourra  être  appliquée  au  traitement  de  dermatoses  nom¬ 
breuses. 


Discussion. 

M.  Bardet.  —  Je  remercie  M.  Brissemoret  de  sa  très  inté¬ 
ressante  communication.  Ayant  suivi  depuis  très  longtemps  les 
études  de  l’auteur,  je  sais  que  ce  travail  est  le  fruit  de  cinq 
années  de  recherches  de  laboratoire,  dont  la  valeur  scientifique 
est  considérable. 

Cette  publication  vient  à  une  heure  opportune  ;  il  est  impor¬ 
tant,  en  effet,  que  les  pharmacologues  français  nous  apportent 
des  médicaments  nouveaux,  surtout  dans  le  groupe  des  modifi¬ 
cateurs  de  la  peau.  C'est  là  le  seul  moyen  de  pouvoir  lutter 
contre  les  innombrables  produits  allemands  :  à  ce  titre,  nous 
sommes  donc  heureux  de  féliciter  M.  Brissemoret  de  ses. 
efforts. 
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II.  —  ün  cas  grave  d’hépato-néphrite  aiguë  avec  azotémie  guéri 
après  rétablissement  de  la  diurèse  obtenu  par  le  moyen  d'in¬ 
jections  intraveineuses  répétées  de  solutions  glycosées  hyper¬ 
toniques, 

Par  le  D"'  Henry  Bourges, 

Correspondant  national. 

Nous  avons  eu  —  il  y  a  quelques  temps  —  l’oecasiou  d’obser¬ 
ver  un  cas  grave  d’hépato-néphrite  aiguë  avec  azotémie  et  oli- 
gurie  marquées  dont  l’allure  clinique  rappelait  sensiblement  la 
forme  d’intoxication  hépato-rénale  aiguë  décrite  par  P.  Merc- 
KLEN  et  Ch.  LioüST  et  dont  la  guérison  a  pu  être  obtenue  après 
le  rétablissement  de  l’élimination  urinaire  à  la  suite  d’une 
série  d’injections  intraveineuses  de  sérum  glycosé  hyperto¬ 
nique. 

Il  s’agissait  en  l’espèce  d’un  sujet  de  30  ans,  matelot  des  équi¬ 
pages  de  la  flotte,  à  passé  pathologique  peu  chargé,  en  dehors 
d’un  certain  degré  d’imprégnation  éthylique,  qui  a  présenté  un 
toxi-infectienx  à  début  rapide  et  grave  d’emblée. 

Alors  que  les  signes  cliniques  observés  dans  les  premiers  jours 
de  la  maladie  nous  avaient  fait  penser  à  la  possibilité  d’un  ictère 
grave  à  allure  cholurique,  mais  avec  conservation  de  la  colora¬ 
tion  des  selles  et  pouls  rapide  ;  dans  la  seconde  phase  du  pro¬ 
cessus  évolutif  prédominaient  —  au  contraire  —  des  signes 
nettement  rénaux,  se  traduisant  par  une  oligurie  marquée,  de 
l’albuminurie,  et  surtout  une  azotémie  atteignant  jusqu’à  2gr.80 
d’urée  par  litre  du  sérum  sanguin. 

L’état  général  se  montrait  dans  le  même  temps  profondément 
atteint  avec  asthénie  accentuée,  cachexie  progressive,  amaigris¬ 
sement  rapide,  douleurs  lombaires,  foie  débordant,  rate  percu- 
table,  épistaxis  répétées  et  température  autour  de  36°  les  pre¬ 
miers  jours. 

Ces  divers  troubles  qui  semblaient  devoir  aboutir  à  une  issue 
fatale  altèrent,  toutefois,  en  s’atténuant  progressivement  et  fini¬ 
rent  par  disparaître  complètement  dès  que  la  diurèse  put  être 
rétablie  et  définitivement  maintenue. 

Nous  assistions  dans  le  même  temps  à  la  production  d'une 
abondante  décharge  uréique,  à  la  disparition  de  l’albumine 
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urinaire  et  à  la  diminution  progressive  du  taux  de  l’urée  san¬ 
guine. 

A  côté  de  l’intérêt  clinique  de  cette  observation  il  y:  a 
un  intérêt  thérapeutique  des  plus  intéressants  et  qui  mérite  de 
retenir  l’attention. 

Il  réside  dans  le  bénéfice  tiré  par  le  malade  de  l’emploi  des 
injections  intraveineuses  d’une  solution  glycosée  Hypertonique, 
alors  que  les  différents  diurétiques-,  tels  que  la  théobromine. 
avaient  eu  jusque-là  une  action  insuflfisante. 

Nousavons  fait  usage  à  cette  occasion  de- la  solution  à  30p.  100 
que  nous  avons  injectée  deux  fois  par  jour  à  la  dose  de  2S0  gram¬ 
mes  pour  chaque  injection. 

L’effet  thérapeutique  s’est  révélé  dès  la  troisième  injection,  la 
quantité  des  urines  émises  dans  les  vingt-quatre  heures  s’élevant 
de  120  grammes  à  bOO  grammes  pour  s’accroître  ensuite  pro--- 
gressivement  les  jours  suivants  jusqu’à  atteindre  après  la  hui¬ 
tième  injection  1.500  grammes  ef  se  maintenir  ensuite  dàns  les 
environs  de  deux  litres. 

Tandis  que  la  miction  augmentait,  l’albumine  disparaissait, 
l’urée  urinaire  atteignait  le  chiffre  de  32  grammes  et  le  taux  de 
l’urée  du  sang  passait  successivement  dé  2  gr.  90,  à  1  gr.  30, 
à  0  gr.  60;  pour  se  stabiliser  ensuite  au  chiffre  de  0  gr.  30-  par 
litre  du  sérum  sanguin. 

Dans  des  cas  analogues  à  celui  que  nous  avons  observé,  la  pos¬ 
sibilité  de  guérison  ne  pouvant  —  semblé-t-rl  —  être  envisagée 
que  par  le  rétablissement  de  la  diurèse,  le  médecin  doit  porter 
tout  son  effort  à  favoriser  l’élimination  urinaire-. 

La  façon  la  plus  efficace  et  la  plus  rapide  d’atteindre  ce  résul¬ 
tat  réside  dans  l’emploi  des  injections  peu  abondantes,  mais 
répétées  de  solutions  glycosées  hypertoniques  de  préférence  à 
tous  autres  diurétiques. 

UI.  —  L’automobile  dans  le  traitement  de  la  coqueluche, 
par  le  D'  A.  Challamel. 

Il  est  peu  d’affections  pour  lesquelles  on  ait  prôné  plus  de  taui- 
tements  que  pour  la  coqueluche. 

Mais  à  côté  de-  médicamente  de  toutes  sortes  et  sans  cesse 
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■croissants,  une  médication  bien  ancienne-  est  restée  avec  toute- 
sa  valeur  ;  c’est  le  changement  d’air. 

Sous  son  influence,  en  quelques  semaines,  en  quelques  jours 
parfois,  une  coqueluche  invétérée  guérit  radicalement  et  on 
assiste  à  une  transformation  complète  de  l’état  du  malade. 

Cette  médication  est  même  héroïque  en  ce  sens  que  le  voyage 
seul  peut  suflîre  à  amener  la  disparition  complète  des  quintes  ; 
n’arrive-t-il  pas  qu’en  descendant  du  train  l’enfant  soit  guéri? 

Dans  ce  dernier  cas  est-ce  vraiment  au  changement  d’air  que 
revient  le  mérite  de  la  cure  ? 

Des  faits  que  je  vais  rapporter,  de  coqueluches  disparues  très 
rapidement,  presque  instantanément,  après  une  promenade  en 
automobile,  semblent  permettre  une  autre  hypothèse  :  ne  faut-il 
pas  voir  plutôt  l’action  d’une  aération  rapide  et  prolongée  comme 
cause  de  la  guérison  ? 

Peut-être  l’air  aspiré  sous  l’influence  de  la  vitesse  de  la- 
course  détermine-t-il  un  excès  de  pression  intrapulmonaire? 

Cette  remarque  n’est  pas  de  pure  forme  :  car,  tandis  que  le 
changement  d’air  ne  nous  permet  aucune  déduction  au  poinfde- 
vue  pathogénique,  par  contre,  le  fait  de  l’aération  rapide  et  pro¬ 
longé  amenant  la  disparition  d’une  affection  aussi  tenace,  permet 
de  distinguer  dans  la  coqueluche,  l’afifection  d’une  part,  les  quin¬ 
tes  d’autre  part. 

Ces  dernimes,  en  tant  que  complications  nerveuses,  mérite¬ 
raient  d’être  rangées  parmi  les  névroses. 

Peu  importe  d'autre  part  que  le  résultat  soit  dû  à  une  aération 
rapide  et  prolongée  ou  à  une  modification  passagère  de  pressioH 
intrapulmonaire  :  en  fait,  l’automobile,  s^i  répandue,  constitue 
un  moyen  essentiellement  pratique  et  à  la  portée  de  tous,  tandis' 
que  les  cloches  ou  chambres  à  air  comprimé  sont  pour  ainsi  dire 
inexistantes. 

Le  ballon  et  l’aéroplane  seront  peut-être  utilisés  un  jour. 

En.  tous  cas,  j’apporte  ici  une  indication  précise  de Tutilisetion 
de  l’automobile  en  thérapeutique. 

Tel  qu’il  était  compris  auparavant,  le  changement  d’airpré- 
-sente  de  gros  inconvénients  :  ce  sont  la  perte  de  temps-  et  lés 
frais  qu’il  occasionne  aux  parents  de  l’enfànt. 

Parfois  ces  derniers  se  trouvent  dans  l’impossibilité  de  quitter 
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leurs  occupations,  et  se  refusent  par  contre  à  confier  leur  petit 
malade  à  des  étrangers. 

C’est  cet  obstacle  qui  m’a  fait  découvrir  l'heureux  effet  des 
promenades  en  auto  sur  des  coqueluches  déclarées. 

Il  y  a  six  ans  déjà,  en  1911,  j’avais  n  soigner  une  enfant  de 
3  ans  et  demi  atteinte  de  coqueluche.  Ses  parents  ne  pouvaient 
s’absenter  longtemps  de  Paris. 

La  maladie  battait  son  plein  depuis  six  jours  :  quintes  toutes 
les  demi-heures  dans  la  journée  ;  quatre  ou  cinq  quintes  par 
nuit. 

On  était  en  avril  ;  le  temps  était  superbe.  Les  parents  me 
demandèrent  s’ils  pouvaient  emmener  leur  enfant  en  automo¬ 
bile. 

Malgré  l'existence  de  quelques  râles  de  bronchite,  et  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  classique  qui  veut  que  l'on  mette  à  l’abri  du 
grand  air  les  coquelucheux,  je  le  permis,  pensant  que  cette  sor¬ 
tie  serait  plutôt  favorable. 

Excessivement  couverte,  l’enfant  fut  placée  dans  l’auto  de 
façon  que  l’air  ne  lui  arrivât  pas  dans  le  visage  par  les  portières 
tenues  grandes  ouvertes.  Et,  à  bonne  allure,  elle  partit  déjeuner 
à  30  kilomètres  de  Paris. 

Le  retour  se  fît  l’après-midi  après  une  randonnée  en  forêt. 

Durant  la  journée  l’enfant  n’eut  qu’une  quinte,  lors  du  déjeu¬ 
ner.  Durant  la  nuit,  trois. 

Le  lendemain  autre  promenade  en  auto,  assez  courte. 

A  partir  de  ce  moment,  l’enfant  n’eut  plus  jamais  de 
quintes. 

Depuis  ce  cas,  j’ai  pu  recueillir  quelques  observations  de 
même  ordre,  malheureusement  plus  rares  que  je  n’auraia 
désiré. 

Chez  deux  enfants,  pour  lesquelles  toutes  les  médications 
étaient  restées  sans  effet,  on  utilisa  l’automobile,  en  dernier 
ressort  à  vrai  dire,  car  la  coqueluche  remontait  à  six  mois. 

Les  promenades,  au  nombre  de  cinq  ou  six,  n’eurent  qu’une 
durée  d’une  à  deux  heures  par  jour.  Immédiatement  une  amé¬ 
lioration  très  sensible  se  fit  sentir,  et  en  dix  jours  les  enfanta 
furent  complètement  guéries. 

Enfin,  dans  une  famille  où  quatre  enfants  âgés  de  3,  5, 7  et 
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-9  ans,  étaient  simultanément  atteints,  quinze  jours  après  l’appa¬ 
rition  des  premières  quintes  caractéristiques,  au  mois  de  décem¬ 
bre,  par  un  temps  froid  mais  ensoleillé,  on  fit  faire  aux 
malades  une  randonnée  de  cent  kilomètres  environ  en  auto 
découverte. 

La  promenade  dura  de  midi  à  trois  heures. 

Les  quintes  décrûrent  instantanément.  Quatre  jours  après  la 
promenade,  suppression  complète  des  quintes  pour  les  deux 
aînées.  Rédaction  des  quintes  à  2  ou  3  pour  les  deux  petits,  dont 
la  coqueluche  se  prolongea  encore  durant  deux  mois. 

En  raison  de  la  saison  la  promenade  ne  fut  pas  renouvelée. 

Le  plus  jeune  enfant  paraissait  guéri,  quand  quelques  quintes 
réapparurent.  Il  eût  été  intéressant  de  reprendre  de  suite  l'auto  : 
cela  ne  fut  pas  fait. 

La  cessation  de  la  toux  dans  ces  cas  ne  se  produisit  qu’un  cer¬ 
tain  temps  après  la  disparition  des  quintes.  Ces  faits  montrent 
bien  la  distinction  qu’il  faut  établir  entre  la  coqueluche  et  sa 
conséquence,  la  névrose  qu’elle  détermine. 

En  dehors  de  cette  remarque  d’ordre  pathogénique,  ces  obser¬ 
vations  démontrent  que  : 

1®  L’aération  rapide  et  prolongée  du  système  respiratoire  ne 
doit  pas  être  redoutée  au  cours  d’une  coqueluche  sans  complica¬ 
tions  ; 

2°  L’automobile  peut  être  utilisée  avantageusement  pour  cette 
aération  ; 

3°  Son  emploi  parait  donner  des  résultats  plus  efficaces  et  plus 
rapides,  et  d’une  application  plus  aisée,  que  l'ancien  usage  du 
changement  d’air  ; 

4”  Cet  emploi  doit  être  rapproché  autant  que  possible  du  début 
de  l’affection  ; 

5®  La  mauvaise  saison  n’est  pas  un  obstacle,  car  des  jours 
propices  surviennent  toujours  à  un  moment  ou  à  un  autre  ; 

6®  A  partir  de  l’âge  de  3  ans,  le  traitement  par  l’usage  de  l’au¬ 
tomobile  peut  être  recommandé  ;  s’il  existe  des  limites  dues  à 
l’âge,  ces  limites  restent  à  déterminer  ; 

7®  Une  seule  sortie  en  automobile  peut  amener  le  résultat 
voulu,  mais  il  semble  qu'il  y  ait  intérêt  à  faire  des  randonnées 
assez  prolongées  et  à  les  renouveler  ; 
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■8”  Ponr  obtenir  nne  aération  eonvenable,  l’enfant  doit  ^tre 
placé  de  faoe,  dans  une  auto  découverte  de  préférence,  pour  que 
l’air  le  fouette  au  visage. 

li’allure'doit-étre  assez  nrive.  .‘L’enfaaSit.bien  entendu  doit  (être 
excessivement  couvert. 

L’automobile  rentre  ainsi  dans  nntre  .arsenal  thérapeutique, 
/mais  son-emploi  doit  être  prescrit  par  le  médecin  qui  isurveillerà 
de  très  près  le  système  respiratoire  et  l’état  général  de  .son 
malade. 

La  fièvre  notamment  doit  être  une  contre-indication  absolue. 

tUart  1 917. 


Discussion. 

M.  Henbi  Bouquet.  — La  cammanication  de  notre  confrèire 
M.  CHAUAiirEiL  est  des  plus  ontépessamtes.  lËlle  a  eu  un  précédent 
qui  consiste  en  un  travail  de  M.  iPoinFiia.o,  médecin  espagnol, 
paru  en  1910  et  'qui  portait  sur  le  même  sujet.  M.  POBxrLLO 
recommandait  seulement,  contrairement  à  l’opinion  dont  nous 
venons  de  prendre  connaissance,  une  allure  modérée,  qu’il 
fixait  à  10  kilomètres  environ  è  l’heure,  en  raison,  disait-il,  de 
l’excitabilité  des  voies  aériennes  chez  les  coquelucheux.  Cette 
méthode  de  traitement  ressortit  évidemment  à  la  pratique  sécu¬ 
laire  du  changement  d’air,  avec  cette  différence  que  ce  change¬ 
ment  d’air  est  'Ordinairement  conseillé,  de  façon  exclusive,  à  la 
période  de  diminution  des  quintes,  tandis  que  la  cure  par  l'auto¬ 
mobile  est  recommandée  au  début  même  de  l’affection.  Elle 
ressortit  aussi,  je  crois,  à  i’oaygénatiou  systématique,  dont 
l’expression  la  plus  complète  consiste  dans  le  traitement  par  les 
inhalations  d’oxygèsne,  suivant  la  pratique  de  MM.  Weili.  et 
Mooriquand.  J'ajouterai  que  lors  de  l’apparition  du  travail  de 
M.  'PORTILLO,  un  commentateur  avait  déjà  envisagé,  comme 
M.  Ohallauel,  l’utilisation  future  dei’aeroplane  en  pareilcas. 
Mais  c’est  évidemment  une  technique  qni  manque  encore  trop  de 
sécnrité. 

M.  'Bardet.  —  L’idée  d’utiliser  les  randonnées  d’antomohile  au 
traitement  de  la  coqueluche  est  ctgoureusement  logique.  11  n’est 
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pas  de  meilleur  procédé  pour  baigner  les  poumons  d’air  pur, 
surtout  en  voiture  découverte.  La  course  en  auto  est  utilisée  de 
façon  courante,  comme  moyen  de  s’oxygéner,  par  beaucoup  de 
personnes  des  villes,  astreintes  à  une  vie  confinée  par  leurs 
occupations  et  je  connais  de  merveilleux  résultats  de  cette  pra¬ 
tique.  Mais,  pour  que  les  effets  d’aération  soient  obtenus,  il  ne 
suffirait  pas  certainement  de  la  faible  vitesse  de  10  kilomètres  à 
l’heure,  conseillée  parM.  Portillo,  dont  M.  Bouquet  rappelle  le 
travail.  Le  bain  d’air  n’existe  que  si  la  vitesse  atteint  40  ou 
50  kilomètres.  Dans  ce  cas,  on  peut  même  dire  qu’il  se  produit 
une  véritable  pression,  par  courant  d’air  ;  or,  on  connaît  les  bons 
effets  de  l’air  comprimé  chez  les  emphysémateux. 

Correspondance. 

M.  Blondel  adresse  la  lettre  suivante  : 

IS  juin  1917. 


Monsieur  le  Président, 

Mobilisé  et  empêché  d’assister  aux  séances  de  la  Société,  je  ne 
puis  suivre  ses  travaux  que  par  la  lecture  de  son  Bulletin. 

Celui  de  la  séance  du  9  mai  m’apporte  une  surprise. 

Page  131,  M.  Catillon  s’y  attribue  la  paternité  de  la  dénomi¬ 
nation  de  Strophanthus  glabre  du  Gabon,  ainsi,  semble-t-il,  que  la 
découverte  de  la  strophanthine  extraite  de  cette  espèce. 

Je  suis  obligé  de  rappeler  que  c’est  moi  qui  suis  l’auteur  de 
cette  dénomination.  J’ai  publié,  sur  la  question  des  Strophanthus, 
plusieurs  notes,  lues  à  la  Société  de  Thérapeutique,  en  1887,  et 
un  mémoire  :  Les  Strophanthus  du  Commerce,  publié  par  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  à  la  fin  de  la  même  année.  A  cette  époque,  les 
traités  ne  faisaient  mention  que  du  Strophanthus  hispidus,  espèce' 
créée  par  Bâillon  d’après  les  échantillons  de  Polaillon  et  de 
Oallois  et  Hardy  ;  ceux-ci  y  avaient  découvert  leur  strophan- 
tine  ■  cristallisée  bien  'avant  M.  Catillon,  qui  ne  fit  que  l’y 
retrouver. 

C’est  en  1886  que  Fraser,  d’Edimbourg,  étudia,  au  point  de 
vue  physiologique,  un  Strophanthus  hispidus  dont  un  échantillon 
me  fut  communiqué  par  la  maison  Christy,  de  Londres.  Com- 
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parant  celui-ci  aux  graines  de  Polaillon,  je  fus  frappé  des  dif¬ 
férences  qui  séparaient  à  première  vue  ces  deux  produits.  Les- 
graines  de  Phaser  étaient  vert  pâle  et  finement  velues;  celles  de- 
Polaillon  étaient  jaune  brun,  lisses  et  d'aspect  cireux.  L’étude 
microscopique  me  révéla,  dans  la  structure  de  leurs  téguments, 
des  différences  plus  caractéristiques  encore.  Je  soumis  la  ques¬ 
tion  à  mon  maître  Bâillon  qui  fut  fort  gêné  et,  plutôt  que  de 
reconnaître  son  erreur,  me  déclara  qu’il  devait  s’agir  de  graines 
de  la  même  espèce,  mais  à  différents  âges. 

Certainement  il  se  trompait  puisque  les  deux  produits  fournis¬ 
saient  deux  principes  actifs  totalement  différents  au  point  dé  vue 
chimique.  M.  Catillon  analysa  les  graines  de  Fraser.  Celles 
de  Gallois  et  Hardy  l’avaient  été  déjà  par  eux.  La  question  était 
vidée.  Je  donnai  alors  à  ces  graines  le  nom  de  f^trophanthus  glabre 
du  Gabon,  pour  mettre  en  relief  le  caractère  macroscopique  qui 
les  séparait  des  autres  à  première  vue,  et  ce  nom  leur  est  resté; 
il  a  été  reproduit  depuis  par  tous  les  auteurs  et  par  M.  Catillon 
lui-même,  qui  prépai  ait  dès  cette  époque  son  intéressante  spécia¬ 
lité  et  que  je  tenais  au  courant  de  toutes  mes  recherches. 

J'allai  à  Londres  tout  exprès  pour  étudier  à  l’Herbarium  de 
Kiew  les  spécimens  de  Strophanthus  qui  s’y  trouvaient.  Depuis, 
le  Strophanthus  glaber  est  devenu  le  Strophanthus  gratus,  ce  à 
quoi  je  ne  vois  aucun  inconvénient. 

Notre  collègue  Catillon  peut  avoir  perdu  le  souvenir  de  ces 
faits  déjà  vieux  de  30  ans,  mais  que  je  ne  puis  avoir  oubliés,  car 
ils  ont  préparé  ma  disgrâce  auprès  de  Bâillon,  d’où  mon  départ 
de  la  Faculté,  et  une  tout  autre  orientation  de  ma  carrière. 

Gomme  la  Société  de  Thérapeutique  fut  précisément,  à  cette 
époque,  la  dépositaire  de  mes  travaux,  et  que  ses  Bulletins 
mêmes  font  foi  de  ce  que  je  rappelle  ici,  je  crois  légitime  et  utile 
de  vous  adresser  cette  petite  rectification. 

Veuillez  agréer,  je  vous  prie,  l’expression  de  mes  sentiments - 
dévoués. 


R.  Blondel, 
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À  propos  du  procès-verbal. 

M.  Alex.  Renault.  —  Un  de  nos  distingués  correspondants 
nationaux,  M.  le  D*’  Pron  d'Alger,  a  envoyé  à  la  Société  de  Thé¬ 
rapeutique  deux  observations  qu’il  intitule  :  syphilis  gastrique 
ou  manifestations  syphilitiques  gastriques. 

Ses  conclusions  soulèvent  des  objections,  que  je  crois  devoir 
vous  exposer: 

Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  homme  de  S7  ans,  qui  avait 
contracté  la  syphilis  en  1912.  Soumis  d’abord  à  un  traitement 
par  ingestion,  ce  malade  prit  180  pilules  mercurielles  et  40  gram¬ 
mes  d'iodure  qui  ne  tardèrent  pas  à  détraquer  son  estomac.  On 
remplaça  alors  le  traitement  per  os  par  des  injections  de 
benaoate,  alternant  avec  des  injections  d’une  préparation  iodée 
faible. 

Quand  M.  le  Prox  vit  pour  la  première  fois,  au  mois  de 
février  1912,  le  patient,  celui-ci  se  plaignait  d’inappétence,  de 
brûlures  et  de  crises  douloureuses  au  niveau  de  l’estomac, 
d’une  sensation  de  froid  pectoro-dorsal  et  de  battements  dans  le 
dos. 

L’examen  objectif  de  l’estomac  ne  permettait  de  rien  décou¬ 
vrir.  Kn  revanche,  une  épreuve  radioscopique  de  la  région  car¬ 
diaque  montrait  une  ectasie  aortique. 

M.  Pron  soumit  d’abord,  pendant  trois  semaines,  son  client 
à  un  simple  traitement  antidyspeptique,  qui  amena  la  dispari¬ 
tion  de  la  plupart  des  troubles  de  l’estomac.  Mais  la  sensation  de 
froid  pectoro-dorsal  et  les  battements  dans  le  dos  allèrent  plutôt 
en  augmentant. 

Contre  ces  phénomènes,  notre  collègue  prescrivit  des  injec» 
lions  d’huile  grise,  alternant  avec  des  injections  à  haute^dose 
d’huile  richement  iodée.  La  médication,  commencée  le  10  mars, 
avait  déjà  amené  une  sérieuse  amélioration  dès  avril.  En 
décembre,  le  malade  mangeait  de  tout,  sans  aucun  malaise, 
et  ne  se  plaignait  plus,  que  d’une  façon  modérée,  de  son 
cœur. 

Je  ferai  de  prime  abord  remarquer  que,  d’après  M.  Paon  lui- 
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même,  la  plupart  des  troubles  gastriques  avaient  disparu  sous 
l’influence  du  traitement  antidyspeptique  exclusif.  On  est  en 
droit  de  se  demander  si  la  sensation  de  froid  au  niveau  de  l'es¬ 
tomac  avec  correspondance  dans  le  dos  et.a  fortiori  si  les  batte¬ 
ments  dorsaux  étaient  bien  d’origine  stomacale.  Or,  il  ne  me 
semble  pas  que  les  sensations  cryesthésiques  puissent  être  rap¬ 
portées  aux  perversions  gastriques  du  malade.  Je  les  attribue 
plutôt  à  un  trouble  du  système  nerveux  sympathique,  signalé 
jadis  par  le  regretté  professeur  Fournieh,  à  la  période  secon¬ 
daire  de  la  syphilis. 

Quant  aux  battements  dans  le  dos,  ils  s’expliquent  par  l’ectasie 
aortique,  découverte  à  l’examen  radiographique. 

M.  Pron  regarde  cette  ectasie,  comme  la  signature  de  la 
syphilis  chez  son  client.  Cette  opinion  est  des  plus  contestables. 
Si  les  lésions  aortiques  doivent  être,  en  effet,  le  plus  souvent 
considérées  comme  d'urigine  spécifique,  ce  n’est  qu’à  la  période 
tardive  de  la  maladie  qu’elles  se  montrent,  et  non  au  bout 
d’une  année.  Nous  rappelons,  en  effet,  que  chez  le  sujet  en 
question,  la  vérole  datait  de  1912  et  que  l’ectasie  existait  déjà  en 
1913. 

La  seconde  observation  intitulée:  Syphilis  gastrique  me  semble 
encore  moins  admissible  que  la  première. 

Dans  cette  observation,  il  est  question  d’un  homme  de  34 ans, 
qui  avait  contracté  la  syphilis  quatorze  ans  auparavant.  Quand 
M.  le  D'  Pron  le  vit,  en  1908,  il  se  plaignait  de  gêne  le  matin  à 
jeun,  de  lourdeur  d’estomac  après  le  premier  déjeuner,  de  verti¬ 
ges  vers  4  heures  de  l’après-midi,  durant  deux  heures  environ  et 
se  terminant  par  des  renvois  abondants.  Le  soir,  vers  11  heures, 
les  mêmes  phénomènes  se  reproduisaient. 

A  l’exaihen  de  ce  malade,  M.  Pron  constata  une  douleur  épi¬ 
gastrique  nette  et  une  dilatation  marquée,  révélée  par  le  clapo¬ 
tage  et  l’abaissement  du  viscère  jusqu’à  l’ombilic. 

Pendant  quatre  à  cinq  années,  c’est-à-dire  de  1903  à  1913,  le 
patient  fut  soumis  chaque  année  à  deux  séries  d’injections 
d’huile  grise. 

Au  début  de  1913,  examiné  par  un  rhino-laryngologiste,  pour 
un  coryza,  qui  l’incommodait  depuis  longtemps,  ce  spécialiste 
reconnut  l’existence  d’une  ulcération  tertiaire  de  la  muqueuse 


A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL  777 

uasale,  qui  se  cicatrisa  rapidement  sous  l’influence  de  capsules  de 
benzoiodhydrine  à  hautes  doses  et  amena  également  la  dispari¬ 
tion  des  troubles  stomacaux. 

Or,  M.  Pron  nous  apprend,  en  même  temps,  que  son  client 
avait  des  crises  d’amaurose  passagère,  qu’il  se  plaignait  de  trou¬ 
bles  nerveux,  consistant  en  douleurs  de  tête  et  en  sensations 
électriques  dans  les  jambes. 

Je  suis  bien  tenté  de  voir  dans  ces  troubles  des  phénomènes  de 
tabes.  Les  sensations  électriques  dans  les  membres  inférieurs  ne 
sont-elles  pas  des  douleurs  fulgurantes. 

J’aurais  voulu  connaître  chez  ce  malade  l’état  des  réflexes, 
du  signe  d’Argyl  Rol»';ison.  M.  Pron  n’en  ouvre  pas  labouche, 

et  cependant  pour  le . gnostic,  ces  renseignements  eussent  été 

de  la  plus  haute  impoi tance. 

Bref,  je  soupçonne  le  patient  d'être  atteint  de  tabes  avec  trou¬ 
bles  oculaires  et  gastriques.  On  sait,  en  effet,  que  les  crises  de 
l’estomac  constituent  un  des  signes  de  la  maladie.  Dans  ces  cas, 
il  ne  s’agit  pas  d’une  atteinte  spécifique  de  ce  viscère,  mais  d’un 
symptôme,  qui  fait  partie  du  complexus  morbide  de  l’affection 
médullaire. 

Ën  terminant,  M.  le  D'  Pron  prétend  que  le  retentissement  des 
véroles  anciennes  sur  l’estomac,  est  certainement  très  fréquent, 
A  cet  égard,  je  ne  partage  pas  non  plus  son  opinion.  Le 
nombre  des  observations  authentiques  de  syphilis  gastrique  est 
encore,  à  l’heure  actuelle,  très  restreint  et,  pour  mon  compte 
personnel,  malgré  une  pratique  déjà  bien  longue,  je  n’en  ai 
jamais  rencontré  un  seul  cas. 

•  Je  profite  de  l’occasion  pour  déclarer  que  les  injections  d’huile 
grise,  auxquelles  M.  Pron  a  soumis  ses  malades,  ne  m’ont 
jamais  paru  constituer  une  médication  énergique.  Elles  n'agis¬ 
sent  pas  davantage  que  les  pilules  de  protoiodure  à  la  dose  de 
10  centigrammes  par  jour.  Si  j’ai  acquis  cette  conviction,  c’est 
après  les  avoir  longtemps  essayées. 

Mais  en  revanche,  elles  peuvent  exposer  à  de  terribles  acci¬ 
dents  et,  sous  ce  rapport,  je  partage  absolument  l’opinion  de 
M.  le  professeur  Gaucher.  Il  suffit,  qu’à  la  suite  d’une  résorp¬ 
tion,  d’abord  insuffisante  du  médicament,  introduit  dans  l’épais¬ 
seur  des  muscles,  une  masse  mercurielle  pénètre  brusquement 
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■dans  le  torrent  circulatoire,  pour  ilédanclier  de  terribles  acci¬ 
dents  d’intoxication. 

Témoin  le  fait  suivant,  dont  j’ai  pu  observer  les  diverses  pha¬ 
ses,  au  temps  où  j’avais  la  direction  d’un  service  de  vénériens  à 
rhôpital  Cochin-Ricord. 

Un  malade,  ancien  syphilitique,  mais  ne  présentant  aucun 
accident  spécifique,  avait  reçu  en  ville,  à  titre  préventif,  plusieurs 
injections  d’huile  grise. 

Il  entra  dans  mes  salles  avec  une  stomatite  mercurielle  épou¬ 
vantable,  rendant  un  à  deux  kilogrammes  de  salive  dans  les 
vingt-quatre  heures,  ne  pouvant  en  aucune  façon  s’alimenter, 
dévoré  par  la  fièvre  et  ressentant,  une  angoisse  inexprimable. 
Bref,  il  voulait  se  jeter  par  la  fenêtre  et  l’on  dut  le  surveiller 
pendant  quelques  jours  pour  éviter  pareil  accident. 

Ce  malheureux  finit  cependant  par  se  guérir,  mais  en  perdant 
toutes  ses  dents,  son  voile  du  palais,  sa  luette  et  une  partie  de 
son  maxillaire  inférieur. 

Voici  bien  un  fait,  qui  démontre  la  prudence,  avec  laquelle  on 
doit  procéder,  lorsqu’on  se  décide  à  recourir  aux  injections  de 
mercure  insoluble, 

SÉANCE  DU  11  OCTOBRE  1917 
Présidence  de  M.  Bardet. 

ITominatlon  de  membres  étrangers. 

M.  Bardet,  président.  —  J’ai  eu,  depuis  notre  dernière 
séance,  l’occasion  de  voir  des  confrères  de  la  République  Argen¬ 
tine,  qui  m'ont  entretenu  du  vif  désir  des  savants  de  ce  pays  de 
créer  des  relations  avec  leurs  collègues  français. 

Ce  voeu  est  certainement  réciproque  et  notre  Société  a  certai¬ 
nement  le  plus  grand  intérêt  à  entrer  en  relations  avec  les  théra¬ 
peutes  et  pharmocologues  étrangers.  Vous  penserez  donc, 
je  l’espère,  que  nous  aurons  avantage  &  aocueillir  parmi  nos 
membres  Honoris  causé  un  certain  nombre  de  savants  argentins. 

Je  vous  propose  de  donner  ce  titre  à  MM.  Centeno  et  Julio 
Mendez,  professeurs  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Buenos-Ayres, 
et  Oalcagno,  secrétaire  général  de  la  Société  de  Pharmacie. 

{AdopU.) 
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Présentation. 

Emploi  tfaéra^ntique  de  l'iodare  d’amidon. 

M..  Babdet,  président.  —  Au  nom  de  notre  collègue  M.  Au¬ 
guste  Lumière,  correspondant  national,  j’ai  l’honneur  de  pré¬ 
senter  à  la  Société  un  exemplaire  d’une  note  à  l’Académie  des 
sciences,  présentée  à  l’Institut,  par  M.  Laveran,  dans  la  séance 
du  10  septembre.  Dans  cet  intéressant  travail,  M.  Lumière  a 
montré  les  avantages  qu’on  pouvait  tirer,  dans  le  pansement  des 
plaies  infectées,  de  l’iodure  d’amidon,  corps  si  facile  à  se  pro¬ 
curer. 

Expérimentalement,  une  culture  de  streptocoque,  de  B.  pyo¬ 
cyanique  ou  de  B.  coli,  est  tuée  après  vingt-quatre  heures  de 
séjour  à  l’éiuve,  si  l’on  y  ajoute  1/50000  iTiodure  d’amidon. 

Les  blessures  soumises  à  ces  médicameuts,  au  titre  de  1  0/0 
d’iode  sont  désinfectées  après  le  troisième  pansement. 

Il  est  possible  de  faine,  d’après  le  système  Cahrel,  des  irriga¬ 
tions  avec  le  liquide  suivant  : 


Amidon  soluble .  25  grammes 

Eau  bouillante .  1000  — 

Solutioa  iodo-iodurée  àl  p.  100 .  50  c.  c. 


Communications. 

I.  —  L’ipécacnaiiha  et  l’émétine  dans  le  traitement 
des  dysenteries, 
parM.  Huebre,  pharmacien, 
doctear  ès  sciences. 

Au  cours  de  l’intéressante  discussion  qui  suivit  la  communica¬ 
tion  de  M.  Laumonier  «  sur  un  cas  grave  de  dysenterie  bacil¬ 
laire  »  (1)  -deux  de  nos  -cdlègues  indiquèrent,  l’un,  que  dans  des 
cas  analogues,  il  y  avait  lieu  de  recourir  à  l’ipéca  désémétinisé, 
l’autre,  qu’il  avait  employé,  sans  succès  d'ailleurs,  l’émétine. 

Ne  semble-t-il  pas  étrange  ique  l’on  paisse  songer  à  utiliser  dans 


(1)  Société  de  Thérapeutique.  Séance  du  8  novembre  1916. 


780  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

la  même  affection  :  l’émétine,  ou  l'ipéca  précisément  privé  de 
son  principal  alcaloïde  ? 

On  pourrait  objecter,  il  est  vrai,  que  l’insuccès  constaté  de 
l’emploi  de  l'émétine  dans  le  cas  de  dysenterie  bacillaire  auquel 
i’aisait  allusion  M.  Rénon  permettait  d’écarter  cette  médication. 
J’ai  donc  recherché  dans  les  communications  récentes  si  on  signa¬ 
lait  comme  efficace,  ou  du  moins  classique,  le  traitement  de  la 
dysenterie  bacillaire  par  l’émétine  ou  par  l’ipéca. 

Laissons  de  côté  les  dysenteries  amibo-bacillaires  dans  les¬ 
quelles  comme  M.  Bavault  (1)  l’a  montré  les  bacilles  dysentéri¬ 
ques  ne  jouent  pas  habituellement  de  rôle  pathogène  et  sont, 
cliniquement,  des  dysenteries  amibiennes  qui  doivent  être  trai¬ 
tées  comme  telles. 

1“  Le  D'  Haushann  (2)  a  traité  des  cas  rebelles,  à  diarrhée 
persistante,  de  dysenterie  bacillaire  àFlexnerpar  Vipéca  associé 
à  l’opium  (5  pilules  par  jour  avec  0  gr.  05  à'ipéca  et  0,01  d’ext- 
d’opium  par  pilule  :  guérison  en  5  jours). 

2®  Le  D'  Boudet  traitant  une  épidémie  de  dysenterie  bacil¬ 
laire  à  Guercif  (3)  a  utilisé  l’ipéca  associé  à  l’opium  et  au  calomel  ; 
le  résultat  n’a  pas  été  aussi  bon  qu’avec  le  sérum.  Il  a  utilisé 
également  Y émétine,  «  0  gr.  02  de  chlorhydrate  d’émétine 
par  jour  chez  des  malades,  qui  présentaient  des  selles  hémor¬ 
ragiques  »  et  s’en  est  bien  trouvé.  «  Au  reste,  dit  l’auteur, 
nous  ne  faisions  qu’employer  une  forme  plus  moderne  du  vieux 
traitement  par  Yipéca.  »  Il  ajoute  :  «  Nous  avons  cherché  à  em¬ 
ployer  l’émétine  non  plus  comme  hémostatique,  mais  comme 
traitement  proprement  dit...  Nous  avons  vérifié  qu’il  n’y  avait 
pas  d’amibes  dans  les  selles...  Il  s’agissait  de  eas  bénins,  dont 
l’évolution  vers  la  guérison  s’est  faite  sans  que  nous  ayons  pu 
constater  une  action  marquée  du  médicament.  » 

3“  MM.  Fiessin&er  et  Leroy  (4),  ont  employé  l’émétine  asso¬ 


it)  Pretse  Médicale,  17  avril  1916,  p.  169. 

(2)  Journal  des  Praticiens,  16  septembre  1916,  p.  607. 

(3)  Presse  Médicale,  29  juin  1916,  p.  281. 

(4)  Contribution  A  l’étude  d’une  épidémie  de  dysenterie  dans  la  Somme. 
Bull,  de  la  Soc,  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  21  décembre  1916, 
p.  2030. 
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ciée  à  d’autres  médicaments  dans  le  traitement  de  diverses  formes 
de  dysenterie  bacillaire. 

«  Formes  courtes  bénignes.  —  Quel  que  soit,  le  traitement 
(sérum  ,  antidysentérique ,  sulfate  de  soude  à  dose  fractionnée, 
émétine...),  la  guérison  se  produisait  vers  le  7»  ou  10'  jour  », 
(p.  2048). 

•tFormesprolongées. —  Ce  sont  des  sujets  qui  font  une  dysenterie 
résistant  au  traitement  (hautes  doses  de  sérum,  sulfate  de  soude, 
cure  d'émétine)  »  (page  2049). 

«  Syndrome  cholériforme  aigu  fébrile.  —  Bactériologiquement  il 
s’agissait  d’une  dysenterie  bacillaire  pure  à  Shiga.  Malgré  un 
traitement  énergique  :  lavement  de  permanganate,  injection 
d'émétine,  injection  de  sérum...  le  malade  meurt  »,  p.  2056.) 

4°  Enfin  l’ipéca  aurait  donné  des  résultats  déplorables  dans 
une  épidémie  bretonne  de  dysenterie  maligne  à  bacille  de  Shiga. 
«  D’autres  médicaments  employés  au  début  par  des  médecins  ne 
connaissant  pas  la  maladie  (en  dehors  du  sérum  et  du  sulfate  de 
soude)  ont  causé  des  désastres  fil  en  est  ainsi  du  calomel  et  sur¬ 
tout  de  l'ipéca  qui  a  semblé  achever  rapidement  les  malades  (1).  i 

Que  conclure  de  ces  quatre  observations?  Tout  au  moins  que 
si  le  traitement  par  l’ipéca  s’est  montré  d'une  efficacité  des  plus 
discutables,  il  est  cependant  encore  indiqué,  comme  classique 
dans  les  dysenteries  bacillaires  (où  la  sérothérapie  est  le  traite¬ 
ment  de  choix)  et,  par  conséquent,  l’opposition  reste  totale  entre 
la  thérapeutique  de  la  dysenterie  bacillaire  par  l’ipéca  désémé- 
tinisé  d’une  part,  et  l’ipéca  total  ou  l’émétine  d'autre  part.  Il  m’a 
semblé  qu’il  serait  intéressant,  envisageant  la  question  du  point 
de  vue  chimique  et  pharmacologique,  de  vous  présenter  un  essai 
critique  de  l’activité  antidysentérique  de  l’ipéca,  de  ses  prépara¬ 
tions  et  de  ses  principes.  Un  semblable  travail  me  paraît  néces¬ 
siter  l’étude  successive  de  la  valeur  antidysentérique  :  1*  de 
l’ipéca  total  ;  2»  de  l’émétine  ;  3®  de  l’ipéca  privé  d’émétine. 

Aussi  bien,  y  aura-t-il  lieu  de  préciser  les  différentes  sortes 
de  dysenteries  auxquelles  ces  médications  s’appliquent. 

(1)  Epidémies  de  Bretagne,  1916,  par  MM.  Malloizel  et 
Bull.  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  8  février  1917,  p.  163. 


Datessen. 


782  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

L'ipéca  total  contre  la  dysenterie.  —  Si  l’on  peut  discuter  la 
valeur  antidysentérique  relative  des  différents  composants  chi¬ 
miques  de  la  racine  d’ipéca,  on  ne  doit  pas  oublier  que  c’est  à 
l’ipéca  total  que;!fut  d’abord  reconnue  cette  valeur. 

C’est  comme  antidysentérique  que  la  racine  d’ipécacuanha 
devint  célébré  quand  en  1686,  Grenier,  marchand  de  Paris,  en 
constata  les  effets  sur  lui-même,  attira  sur  cette  plante  l’atten¬ 
tion  de  Dufforty  et  d’Helvétius  et,  qu’après  les  expériences  faites 
à  l’Hôtel- Dieu,  Louis  XIV  en  acheta  le  secret  à  ce  dernier  par 
l’intermédiaire  du  Père  Lachaise.  La  guérison  du  Dauphin  vint 
confirmer  avec  éclat  sa  valeur.  On  ne  nous  dit  pas  quelle  était 
la  nature  de  la  dysenterie  heureusement  traitée  par  la  nouvelle 
racine. 

Actuellement,  sous  quelles  formes  l’ipéca  total  est-il  employé 
contre  la  dysenterie? 

a)  Sous  forme  de  poudre  d’ipéca  seule  ou  associée  à  l’opium 
(préparations  magistrales,  poudre  de  Dover,  etc.) 

^)  Sous  forme  d’ipéca  total  injectable  de  pausse. 

y)  Sous  forme  d’ipéca  à  la  brésilienne.  ^ 

Il  est  assez  curieux  de  constater  que  l’on  n’a  guère  recours 
contre  la  dysentèrie,  aux  extraits  d’ipéca  des  Codex  français, 
alors  que  ces  préparations  contiennent,  par  définition,  la  totalité 
des  principes  utiles  de  l’ipéca. 

Car,  dans  ces  extraits  alcooliques  riches  en  alcaloïdes,  ainsi 
que  dans  les  sirops  d’ipéca  des  Codex  français  (qui  sont  en  réalité 
des  solutions  titrées  d’extrait),  on  semble  ne  voir  que  des  médi¬ 
caments  expectorants,  vomitifs  ou  purgatifs. 

Ainsi,  le  Codex  de  1818  prépare  l’extrait  d’ipéca  en  traitant  la 
racine  pulvérisée  par  l’éther,  puis  par  l’alcool  à  80“  bouillant,  et 
reprenant  l’extrait  obtenu  par  l’eau  froide.  Le  rendement  de  cet 
extrait  hydroalcoolique  que  l’on  nommait  «  Emétine  >>  était  de 
14  à  16  p.  100. 

On  pouvait  la  substituer  à  l’ipéca  lui-même,  car,  dit  le  texte 
latin  du  Codex^'que  je  traduis,  «  elle  représente  la  puissance 
émétique  de  l’ipéca  total  :  on  pourra  donc  employer  cette  émétine 
dissoute  dans  l’eau  à  la  place  de  l’ipéca,  car  elle  est  acceptée  des 
malades  avec  beaucoup  moins  de  dégoût.  » 
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Le  môme  Codex  préparait  un  sirop  d’ipéca  contenant  0.125 
d’extrait  pour  32  grammes  de  sirop,  qui  est  classé  dans  les  sirops 
purgatif»  simples  à  côté  du  sirop  de  jalap,  de  scammonée,  etc. 

Le  Codex  actuel  prépare  l’extrait  d’ipéca  en  lixiviant  la  racine 
pulvérisée  avec  l’alcool  à  70“.  Le  rendement  est  de  17  p.  100.  Cet 
extrait,  très  riche  en  alcaloïdes  (il  doit  en  contenir  12  p.  100) 
sert  à  préparer  le  sirop  d’ipéca  qui  contient  0  gr.  20  d’extrait 
pour  20  grammes  de  sirop. 

On  ne  voit  pas,  a  priori,  les  raisons  qui  s’opposent  à  l’emploi 
de  ces  préparations  (extrait  et  sirop)  contre  la  dysenterie. 

Quelles  sont  donc  les  préparations  employées?  A  côté  de 
l’ipéca  total  injectable  de  Dausse  dont  nous  ne  connaissons  pas 
la  préparation,  nous  avons  indiqué  plus  haut  que  l’on  recourait 
à  une  préparation  dite  «  l’ipéca  à  la  brésilienne  »  (1). 

Voici  comment  le  Dictionnaire  de  Dujardin-Beaumetz  décrit 
cette  préparation  (p.  182)  : 

On  verse  un  verre  d’eau  bouillante  sur  2,  4  ou  8  grammes  de 
racines  concassées  d’ipéca  ;  on  laisse  macérer  plusieurs  heures; 
on  décante  et  le  produit  obtenu  est  administré  au  malade.  La 
même  racine  subira  quatre  fois  ce  traitement  et  le  malade  ingé¬ 
rera  ainsi  chaque  matin  la  macération  (2)  ainsi  préparée. 

La  préparation  décrite  par  le  D'  Leroy  (3]  est  un  peu  diffé¬ 
rente.  «  On  prend  4,  6,  8  grammes  de  racine  concassée  d’ipéca 
que  l’on  fait  macérer  dans  200  grammes  d’eau  environ.  On  filtre 
et  on  administre  le  produit  de  cette  macération  pendant  la 
lr“  période  de  vingt- quatre  heures  du  traitement.  Le  2»  jour 
avec  les  4,  6  ou  8  grammes  qui  ont  servi  à  la  macération  On  fait 
une  infusion  dans  200  grammes  d’eau  chaude  et  l’on  administre 
le  liquide  filtré.  Le  3°  jour  on  fait  bouillir  le  filtrat  (?)  des  jours 
précédents,  on  ne  décante  pas  et  on  administre  le  tout.  » 

Certains  malades  peuvent  prendre  cette  potion  par  cuillerées  à 


(1)  Le  traitement  de  la  dysenterie  de  guerre,  par  le  D'  Lbrot,  Journal 
des  Praticiens,  2  décembre  1916,  p.  277  ;  et  Dysenterie  amibienne  et 
chlorhydrate  d’émétine  (Bull.  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  26  octo¬ 
bre  1916,  page  1489. 

(2)  Remarquons  qu’il  s’agit  en  réalité  d’une  infusion  et  non  d’une 
macération. 

(3  Journal  des  Praticiens,  Loc.  eil. 
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soupe  toutes  les  heures  sans  inconvénient  ;  pour  d’autres  il  faut 
ne  donner  qu’une  cuillerée  à  café  toutes  les  demi-heures. 

En  somme,  cette  préparation  consiste  essentiellement  à  enlever 
successivement  à  l’ipéca  par  macération,  infusion  ou  décoction 
les  principes  solubles  dans  l’eau. 

Notons,  d’ailleurs,  que  certains  cas  de  dysenterie  ont  été 
traités,  en  lavement,  par  une  décoction  d’ipéca.  Nous  avons  donc 
cherché  à  nous  rendre  compte,  par  l’analyse  chimique,  de  ce 
qui  différenciait  cette  préparation  d’ipéca  à  la  brésilienne  des 
extraits  alcooliques  auxquels  la  thérapeutique  actuelle  ne  semble 
guère  avoir  recours.  On  pouvait  supposer,  que,  en  particulier, 
en  ce  qui  concerne  les  alcaloïdes,  l’épuisement  de  l’ipéca  par 
macération,  infusion  ou  décoction  aqueuse  n’enlevait  qu’une 
très  faible  partie  de  ces  principes  et  que  la  préparation  ainsi 
obtenue  contenait  surtout  la  portion  extractive  non  alcaloïdique 
de  l’ipéca. 

J’ai  traité  50  grammes  d’ipéca  par  3  infusions  aqueuses  suc¬ 
cessives  de  vingt-quatre  heures  (500  grammes  d’eau  par  infusion). 
J’ai  constaté  que  ce  traitement  suffisait  pour  enlever  à  l’ipéca 
tous  ses  éléments  solubles.  Les  liquides  réunis  ont  été  filtrés  et 
évaporés  au  bain-marie.  J'ai  fait  le  dosage  des  alcaloïdes  totaux 
en  opérant  sur  un  quart  de  liquide  concentré  c’est-à-dire  sur  une 
portion  correspondant  à  12  gr.  50  de  poudre  d’ipéca. 

J’ai  fait  au  préalable  le  dosage  des  alcaloïdes  totaux  contenus 
dans  l’ipéca  que  j’utilisais.  J’ai  opéré  sur  2  échantillons  :  A  et  B 
A  contenait  1  gr.  85  d’alcaloïdes  totaux  p.  100  grammes  d’ipéca. 
B  •  »  2  gr.  20  »  »  p.  100  gr.  » 

(Dosages  effectués  parle  procédé  du  Codex  1908.) 

Le  traitement  brésilien  par  infusion  a  enlevé  à  ; 

A.  —  Une  quantité  d’alcaloïdes  totaux  correspondant  à  0  gr.  97 
pour  100  grammes  d’ipéca  traité  ; 

B.  —  Une  quantité  d’alcaloïdes  totaux  correspondant  à  1  gr.  50 
p.  100  grammes  d’ipéca  traité. 

Soit  pour  A  :  52  p.  100  )  ^  alcaloïdes  de  l’ipéca  traité, 
et  pour  B  :  68  p.  100  (  ■ 

J’ai,  d’autre  part,  poursuivi  l’évaporation  d’une  autre  partie  du 
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liquide  pour,  apprécier  la  quantité  de  substances  extractives 
enlevées  à  l’ipéca  par  les  3  infusions  successives. 

J’ai  obtenu  avec  : 

A,  un  rendement  de  16  p.  100. 

B.  un  rendement  de  21  p.  100. 

On  peut  conclure  :  le  traitement  brésilien  de  l’ipéca  (par  infu¬ 
sion)  enlève  à  l’ipéca  en  moyenne  18  p.  100  d’extrait  et  60  p.  100 
des  alcaloïdes  totaux  que  cet  ipéca  contient. 

J’ai  fait  subir  le  même  traitement  aux  mêmes  sortes  d’ipéca, 
mais  en  employant  la  décoction  au  lieu  de  l’infusion  aqueuse. 

J’ai  maintenu  à  l’ébullition  50  grammes  d’ipéca  et  500  gr. 
d’eau  pendant  une  heure.  Après  vingt-quatre  heures,  décantation; 
nouvelle  décoction  d’une  heure  avec  le  résidu;  décantation 
après  contact  de  vingt-quatre  heures  ;  3°  décoction,  etc. 

Les  solutions  sont  mélangées,  filtrées  puis  concentrées  au 
bain-marie.  Le  dosage  est  fait  comme  précédemment  sur  une 
portion  de  liquide  correspondant  à  12  gr.  50  de  poudre. 

Le  traitement  de  A  a  donné  1  gr.  12  d’alcaloïdes  pour  100  gr., 
d'ipéca  traité. 

Le  traitement  de  B  :  1  gr.  50  pour  100  grammes  d’ipéca  traité. 

La  décoction  a  donc  enlevé  : 

B  •  68  p*  100  I  alcaloïdes  de  l’ipéca  traité. 

D’autre  part,  comme  précédemment,  j’ai  évaporé  une  portion 
du  liquide  pour  doser  la  quantité  de  substances  extractives 
enlevée  par  ce  traitement. 

A  a  donné  un  rendement  de  20  p.  100. 

B  a  donné  un  rendement  de  18.6  p.  100. 

Le  traitement  par  décoction  aqueuse  enlève  donc  à  l’ipéca  en 
moyenne  :  19  p.  100  d’extrait  et  64  p.  100  des  alcaloïdes  totaux 
que  cet  ipéca  contient. 

On  sait  que  ces  alcaloïdes  totaux,  sur  la  nature  desquels  nous 
reviendrons  au  sujet  de  l’ipéca  désémétinisé  sont  représentés 
par  l’émétine  dans  la  proportion  de  55  et  65  p.  100.  Gomme  la 
question  que  nous  examinons  actuellement  porte  sur  l’activité 
relative  de  l’émétine  et  de  l’ipéca  total  dans  la  dysenterie,  il  m’a 
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semblé  nécessaire  de  rechercher  laproportion  d’émétine  contenue 
dans  les  alcaloïdes  totaux  que  la  méthode  brésilienne  enlève  à 
l’ipéca.  On  pouvait  en  effet  se  demander  si  la  proportion  relative 
de  l’émétine  et  des  autres  alcaloïdes  de  l’ipéca  était  la  même 
dans  la  préparation  brésilienne  que  dans  l’ipéca  qui  avait  servi  à 
l’obtenir. 

La  séparation  de  l’émétine  et  de  la  céphéline  dans  une  solu¬ 
tion  éthérée  de  ces  alcaloïdes  est  obtenue  en  enlevant  l’émétine 
par  là  lessive  de  soude  (1). 

Une  quantité  de  liquide  correspondant  à  12  gr.  50  de  poudre 
d’ipéca  a  été  aiditionnée  de  120  cc.  d'éther  sulfurique  et  de  10  cc. 
d’ammoniaque.  Après  une  heure  de  contact  et  d’agitation  on 
filtre,  on  recueille  100  cc.  qui  sont  agités  avec  15  cc.  de  lessive 
de  souda  pour  dissoudre  la  céphéline.  La  solution  éthérée.  d’émé¬ 
tine  est  séparée  dans  une  ampoule  à  décantation,  puis  traitée 
en  trois  fois  dans  une  autre  ampoule  par  50  cc.  d’un  mélange  de 
3  cc.  d’HGl  et  47  cc.  d’eau  distillée  ;  enfin  la  solution  aqueuse  de 
chlorhydrate  d’émétine  est  traitée  par  50  cc.  d’éther  en  présence 
d’ammoniaque  en  excès.  On  fait  un  second  épuisement  de 
la  liqueur  ammoniacale  par  50  cc.  d’éther.  Les  100  cc.  d’éther 
sont  réunis,  lavés  avec  2  cc.  d’eau.  On  sépare,  on  distille,  on 
évapore,  on  pèse  le  résidu;  j’ai  obtenu  0  gr.  112  d’émétine. 

Le  dosage  des  alcaloïdes  totaux  .effectués  sur  une  même  quan¬ 
tité  de  liquide  avait  donné  0  gr.  18,  le  rapport est  donc  de 

62  p.  100,  c’est-à-dire  sensiblement  le  rapport  habituel  de  l’émé¬ 
tine  aux  alcaloïdes  totaux  de  la  racine  d’ipéca. 

Concluons  donc  : 

1“  Ce  qu’enlève  à  l’ipéca  le  traitement  brésilien  par  décoction 
ou  infusion  est  au  point  de  vue  extractif  d’un  rendement  voisin 
de  20  p.  100,  un  peu  supérieur  au  rendement  (16  à  17  p.  100) 
qu’on  obtient  en  traitant  l’ipéca  par  l’alcool  à  80“  et  en  reprenant 
l’extrait  par  l’eau  (Codex  1818),  ou  en  traitant  l’ipéca  par  l’alcool 
à  70“  (Codex  1908)  :  rendement  17  p.  100. 


y)  Détermination  de  la  valeur  de  la  racine  d’ipécacuanha.  G.  FaKRicas 
et  N.  DK  Pdbmtes  Tapis.  Bull.  Soe.  chimique,  i  mars  1903,  t.  25.  p.  <79. 
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2»  Un  semblable  extrait  (et  par  suite  la  préparation  non  éva¬ 
porée  qui  est  administrée  aux  malades)  ne  renferme  qu’une 
portion  (60  à  65  p.  dOO)  des  alcaloïdes  totaux  contenus  dans 
l’ipéca  qui  a  servi  à  la  préparation,  tandis  que  l’extrait  du  Codex 
actuel  contient  la  totalité  des  alcaloïdes  de  l’ipéca. 

3®  En  ce  qui  concerne  le  rapport  de  l’émétine  aux  alcaloïdes 
totaux,  il  est  sensiblement  le  même  dans  la  préparation  brési¬ 
lienne  d’ipéca  (60  p.  dOO)  que  dans  l’ipéca  lui-même. 

C’est  aux  médecins  qu’il  appartient  de  conclure  si  les  diffé¬ 
rences  que  cette  étude  indique  justifient  l’emploi  d’une  prépa¬ 
ration  aussi  compliquée  que  l’ipéca  à  la  brésilienne  et  l’abandon 
dans  lequel  on  laisse,  pour  le  traitement  des  dysenteries,  des 
médicaments  aussi  maniables  que  l’extrait  et  le  sirop  d’ipéca 
du  Codex. 

Il  serait  d’ailleurs  facile  (s’il  était  établi  que  les  préparations 
aqueuses  d’ipéca  donnent  de  meilleurs  résultats  comme  anti¬ 
dysentériques  que  les  préparations  alcooliques  ou  hydroalcoo¬ 
liques)  d’obtenir  sous  forme  d’extrait  sec  ou  fluide  des  médica¬ 
ments  d'administration  moins  complexe  que  l’Ipéca  à  la  brési¬ 
lienne.  Je  me  propose  de  soumettre  à  la  Société  de  Pharmacie  le 
résultat  de  ces  travaux,  de  nature  exclusivement  pharmaceutique. 

[A  suivre.) 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

Traitement  de  la  poliomyélite  antérieure  aignépar  la  transfn- 
sion  du  sang  normal  de  l’homme.  —  G.  Â.  Rueck,  dans  trois  cas 
de  poliomyélite  grave  chez  de  jeunes  enfants,  a  fait  passer  par 
lente  transfusion  du  sang  des  parents  (père  ou  mère).  La  quantité 
de  sang  injectée  a  varié  de  200  à  350  cc.  Ce  sang  est  mélangé  à 
une  solution  à  2  p.  100  de  citrate  de  soude  à  raison  de  quatre 
parties  de  sang  pour  une  partie  de  solution.  L’injection  est  intra¬ 
veineuse  et  ce  fut  la  médiane  basilique  qui  fut  choisie. 

L’auteur  a  enregistré  trois  succès.  Il  considère  que  le  sang 
humain  normal  est  supérieur  à  tous  les  sérums.  {The  medical 
Record,  anal,  par  Journ.  de  médecine  de  Bordeaux). 
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Le  traitement  de  la  chorée  par  les  injections  sous-cntanées  de 
sulfate  de  magnésie.  —  M.  Gregorio  Garcia  Urdiales  rapporte, 
dans  la  Revîsta  de  medicina  y  eirugia  prdeticas,  l’observation  d’un 
enfant  de  8  ans,  atteint  de  chorée  de  moyenne  intensité,  qu’il 
traite  d’abord  par  la  liqueur  de  Fowler.  Le  seul  résultat  fut  une 
notable  aggravation  des  symptômes.  Le  bromure  de  potassium, 
l’antipyrine,  donnés  ensuite,  ne  furent  pas  plus  heureux.  L’en¬ 
fant  ne  pouvait  quitter  sa  chambre,  ni  même  son  lit,  avait  un 
mouvement  perpétuel  de  la  tête,  des  lèvres  et  de  la  langue,  s’ali¬ 
mentait  difficilement  et  s’amaigrissait  avec  rapidité.  L’auteur 
pensa  alors  au  sulfate  de  magnésie,  préconisé  en  pareil  cas  sous 
forme  d’injections  intra-rachidiennes  ou  sous-cutanées.  Il  préféra 
ces  dernières  et  pratiqua  une  injection  de  18  cc.  d’une  solution 
stérilisée  à  10  p.  100.  L’amélioration,  visible  dès  le  lendemain, 
alla  en  augmentant  toujours  et,  au  quinzième  jour,  le  petit  ma¬ 
lade  se  levait;  il  sortait  au  vingtième  jour  après  l’injection.  La 
maladie  avait  duré  quatre  mois. 

Traitement  de  l’érysipèle  par  les  rayons  X.  —  M.  de  Maga- 
LHAÊs  a  traité  par  la  radiothérapie,  avec  un  succès  marqué  huit 
fois  sur  neuf,  des  cas  d’érysipèle  récidivant  ;  il  constate  le  fait 
sans  plus.  Il  serait  heureux  de  voir  ses  confrères  employer  le 
même  procédé  j  vraisemblablement  ils  confirmeraient  le  succès 
de  la  radiothérapie  dans  une  affection  qui  paraît  irréductible. 

Technique  :  Ampoule  Ohabaud,  0,6  ma.  à  0,8  ma.  3,5  à 

4  ampères  au  primaire  et  11  centimètres  d’étincelle  équivalente; 

5  Hà  travers  un  filtre  d’aluminium  d’un  demi-millimètre  d’épais¬ 
seur.  9  applications  en  un  mois  dans  le  cas  le  plus  difficile  en 
variant  le  point  d’application  et  parfois  en  augmentant  le  filtre. 

Les  applications  ont  été  faites  sur  la  plaque  d’érysipèle,  sur 
la  région  des  ganglions  lymphatiques  et  même  sur  la  région  de 
la  citerne  de  Pecquet  dans  l’idée  qu’il  pourrait  y  avoir  de  la  fila¬ 
riose.  {Areh.  d’électric.  médie.  et  Rev.  internat,  de  méd.  et  de 
ehirurg.) 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 


Imprimerie  Lsvâ,  17,  rue  Cassette,  Paris. 


Discussion  prématurée, 
les  spécialités  pbarmacentiques  à  l’Académie. 

Il  semblerait  qu’en  ce  moment  les  Français  ne  devraient  avoir 
q[ue  deux  préoccupations,  d’abord  vaincre  le  Boche  et  ensuite  le 
battre  et  le  ruiner  sur  le  terrain  économique.  En  conséquence, 
toute  affaire  qui  risque  de  compromettre  ces  deux  buts  de  guerre 
devrait  être  systématiquement  écartée.  Il  parait  que  c’est  trop 
demander  à  l’humanité  et  plus  d'un  pense  encore  que  tout  doi 
périr,  plutôt  qu’un  principe;  ou,  du  moins,  beaucoup  qui  ne  le 
pensent  certainement  pas,  agissent  sans  s’en  douter  comme  s’ils 
le  pensaient. 

Avant  la  guerre  les  Allemands  triomphaient  sur  tous  les 
peuples,  dans  le  domaine  de  la  chimie  et  de  la  pharmacie.  Rien 
qu’en  médicaments,  l’Allemagne  exportait  pour  une  valeur  de 
nombreuses  centaines  de  millions.  Nous  avions  cependant  gardé 
une  supériorité  intéressante,  les  médecins  étrangers  appréciaient 
ce  qu’on  appelle  la  spécialité  pharmaceutique  française,  parce 
qu’elle  leur  paraissait  le  meilleur  moyen  d’avoir  la  certitude  de 
donner  à  leurs  malades  des  médicaments  régulièrement  iden¬ 
tiques  à  eux-mêmes,  en  tout  temps  et  en  tout  lieu.  Mais  cette 
supériorité  ne  nous  assurait  que  d’une  exportation  d’une  cen¬ 
taine  de  millions.  C’était  peu,  en  comparaison  de  la  formidable 
recette  allemande,  mais  on  pouvait  espérer  augmenter  beaucoup 
ce  chiffre  d’affaires  après  la  guerre. 

Dans  la  situation  économique  où  se  trouve  la  France,  il 
semble  que  la  plus  élémentaire  prévoyance  doit  nous  amener  à 
ménager,  scrupuleusement  toutes  nos  recettes  à  l’étranger.  La 
spécialité  pharmaceutique  vit  chez  nous  depuis  cinquante  ans. 
Est-ce  bien  le  moment  de  s’occuper  de  la  tuer,  si  elle  nous 
permet  de  faire  avec  elle  une  grosse  exportation  ?  Sa  mort  pour- 
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rait-elle  avancer  la  fin  de  la  guerre?  Assurément  non  et,  quant 
à  ce  qui  pourrait  advenir  après  la  guerre,  il  est  évident  que  sa 
disparition  tendrait  à  supprimer  une  recette  importante  et  à  don¬ 
ner,  sur  nous,  aux  Allemands  un  nouvel  avantage  économique. 

Je  ne  veux  pas  discuter  ici  le  travail  de  la  commission  acadé¬ 
mique  qui,  sans  y  être  conviée  par  le  Gouvernement,  a  cru 
utile  de  mettre  la  question  de  la  spécialité  pharmaceutique  à 
l’ordre  du  jour.  Je  le  ferai  d’autant  moins  que  j’ai  dit  plus  haut 
que  je  trouvais  l’heure  inopportune.  Contentons-nous  donc 
de  dire  que  le  rapporteur  de  la  Commission,  M.  Léger,  propose 
des  conclusions  qui  mettraient  certainement  nos  produits  en 
très  mauvaise  posture  à  l’étranger  et  que  MM.  Bourquelot 
Hayem  et  Meillière  demandent  d’émettre  un  vœu  qui  tendrait 
à  provoquer,  de  la  part  de  l’Etat,  l’exécution  intégrale  de  la 
loi  de  germinal,  pour  tous  les  produits  dont  l’étiquette  ne  por¬ 
terait  pas  la  formule  intégrale  de  toutes  les  substances  conte¬ 
nues  dans  le  médicament.  Moins  draconien  ,  M.  Léger  veut 
charger  une  commission  de  désigner  les  substances  qui  pour¬ 
raient  ne  pas  figurer  sur  l’étiquette,  mais  il  exige  le  détôt  au 
ministère  de  l’Agriculture  (sous  le  sceau  du  secret)  de  la  for¬ 
mule  intégrale.  L’Académie  a  voté  la  proposition  de  M.  Bour¬ 
quelot. 

Dans  une  argumentation  qui  n’a  pu  être  complètement  exposée, 
à  la  suite  d’un  incident  certainement  regrettable,  qui  aurait  pu 
ne  pas  avoir  lieu,  M.  Galippe  a  développé  les  raisons  de  liberté 
et  d’opportunité  économique  qui  rendent  dangereuses  toutes  ces 
mesures.  Il  demandait  que  la  discussion  fût.  remise  après  la 
guerre.  L’Académie  aurait  certainement  été  bien  inspirée  en 
l’écoutant,  car  c’est  le  bon  sens  même. 

Quant  à  croira  que  l’exécution  de  la  loi  de  germinal  puisse 
être  obtenue,  cela  me  parait  chimérique.  Les  légistes,  comme 
presque  tous  ceux  qui  connaissent  la  question,  ont  souvent 
affirmé  que  cette  loi,  qui  date  de  1803,  est  désuète  et  inopérante, 
elle  ne  répond  certainement  pas  à  la  situation  moderne. 

Pour  donner  un  statut  légal  i  la  spécialité,  pour  la  régle¬ 
menter,  attendons  donc  que  notre  territoire  ne  soit  plus  occupé 
et  restons  en  l’état,  puisqu’il  y  a,  je  le  répète,  un  demi-siècle 
que  la  situation  actuelle  existe.  D’ici  li,  nous  avons  à  régler 
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des  questions  autrement  pressantes  ;  le  public,  qui  s’occupe  sur¬ 
tout  de  ce  qui  l’inquiéte,  comprend  mal  les  discussions  prématu» 
rées  et  on  ne  saurait  lui  donner  tort. 

D'  G.  B. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Des  indicatiens  causales  de  la  laparotomie  dans  les  traa- 
matlsmes  do  la  région  splénique.  Limites  de  sëenrlté  de 
la  rate  normale. 

Par  Raymond  Picou, 

Ancien  aide  d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  la  Société  de  Thérapeutique. 

Bien  que  rarement  observés,  les  traumatismes  de  la 
région  splénique  peuvent  encore  intéresser  la  chirurgie 
de  guerre;  car  il  n’est  pas  exceptionnel  d’être  appelé  à 
intervenir  auprès  de  blessés  victimes  d’un  éboulement, 
d’un  coup  de  pied  de  cheval,  d'une  chute  d’un  lieu  élevé,  etc. 
Aussi  avons-nous  cru  de  quelque  intérêt  d’exposer  ici  les 
résultats  de  quelques  recherches  expérimentales  que  nous 
avons  poursuivies  depuis  1913  et  qui  nous  paraissent  éclairer 
d’un  certain  jour  la  pathogénie  des  lésions  traumatiques  de 
la  rate  et  leur  traitement. 

Les  traumatismes  de  la  région  splénique,  c’est-à-dire  de 
cette  région  du  thorax  qui  correspond,  sur  le  côté  gauche, 
aux  cinq  ou  six  dernières  côtes,  s’accompagnent  très 
souvent  de  lésions  de  la  rate  réclamant  dans  la  majorité 
des  cas  une  intervention  chirurgicale  rapide.  Cette  indica¬ 
tion  est  ordinairement  posée  par  certains  signes,  tels  que 
douleur  sourde  et  continue  dans  l’hypocondre  gauche  avec 
irradiations  lombaires  ou  scapulaires  du  même  côté;  con¬ 
tracture  précoce  et  progressive  de  la  paroi  abdominale  sur¬ 
tout  accentuée  à  gauche,  signe  inconstant  d’après  Guyot 
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{Soc.chir.,  Paris  1917),  météorisme  gastro-intestinal,  matité 
au  niveau  de  la  loge  splénique  et  dans  la  partie  déclive  de 
l’abdomen,  mais  principalement  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
où  l’épanchement  sanguin  qui  en  est  la  cause  se  présente 
toujours  plus  abondant  et  invariable. 

Ces  signes  ordinairement  précédés  par  l’état  de  shock  du 
début  (face  et  lè^Tes  décolorées,  pouls  petit  et  fréquent, 
respiration  courte  et  rapide,  extrémités  froides  et  cyanosées) 
auquel  ils  succèdent  sans  transition  ou  après  une  période 
de  calme  plus  ou  moins  prolongée,  peuvent  passer  ina¬ 
perçus  :  c’est  lorsque  les  progrès  de  l’hémorragie  interne 
provenant  de  la  lésion  splénique  se  font  très  lentement.. 

Dans  la  majorité  des  cas  on  ne  les  voit  apparaître  que 
dans  un  temps  relativement  long  après  l’accident,  et  les 
malades  ne  se  font  le  plus  souvent  examiner  que  le  lende¬ 
main  de  celui-ci,  après  une  journée  pour  ainsi  dire  nor¬ 
male,  parfois  même  après  un  intervalle  beaucoup  plus 
long.  Cet  intervalle  constitue  cette  période  de  latence  sur 
laquelle  Baudet  {Le  Médecin  praticien,  1907)  a  tout  parti¬ 
culièrement  attiré  l’attention  et  dont  il  ne  faut  jamais 
attendre  la  fin  pour  intervenir. 

L’importance  des  signes  précédant  la  période  en  ques¬ 
tion  peut  échapper  à  l’examen  clinique  le  plus  perspicace, 
au  point  d’avoir  fait  émettre  par  certains  auteurs  (Vassal, 
Th.  doct.  Montpellier,  1911)  l’opinion  que  pour  penser  à 
une  rupture  de  la  rate,  il  vaut  mieux  se  fier  aux  anamnes¬ 
tiques,  aux  récits  de  l’accident,  à  la  nature  du  corps 
vulnérant,  à  la  manière  dont  le  coup  a  été  porté,  à  la  région 
primitivement  atteinte,  qu’aux  signes  classiques.  11  s’agit 
évidemment  là  d’indications  qui,  sans  être  absolues,  ne 
doivent  pourtant  pas  être  négligées. 

Pour  bien  comprendre  ces  indications,  il  importe  d’étu¬ 
dier  les  effets  des  divers  traumatismes  sur  la  rate  saine  et 
de  comparer  entre  elles  les  lésions  spléniques  produites 
par  ces  traumatismes  soit  accidentels,  soit  expérimentale- 
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meut  provoqués,  afin  d’en  déduire  les  conclusions  permet¬ 
tant  d’affirmer  la  forte  probabilité  d’une  rupture  ou  de 
toute  autre  lésion  traumatique  grave  de  l’organe,  suscep¬ 
tible  d’amener  une  intervention  immédiate. 

Les  ruptures  de  la  rate  saine  ont  fait  l’objet,  dans  les 
trois  ou  quatre  dernières  années  ayant  précédé  la  guerre 
actuelle,  d'un  certain  nombre  de  travaux  basés  sur  des 
observations  incontestées.  Un  des  plus  récents,  la  thèse 
de  doctorat  de  Turgis  (Bordeaux,  nov.  1913),  réunit  31 
observations  de  lésions  traumatiques  de  la  rate  saine, 
avec  splénectomie  le  plus  souvent  tardivement  pratiquée 
et  n’ayant  donné  comme  guérison,  qu’une  statistique  de 
56  p.  100.  Cette  statistique  deviendrait  évidemment  meil¬ 
leure  avec  une  intervention  chirurgicale  beaucoup  plus 
précoce. 

Nous  allons  donc  étudier  le  mécanisme  des  faits  qui,  en 
l’absence  de  tout  symptôme  appréciable,  pourra  faire  pen¬ 
cher  la  balance  en  faveur  d’une  pareille  intervention,  sans 
doute  avant  tout  exploratrice,  mais  appelée  dans  la  majorité 
des  cas  à  devenir  curatrice. 

Les  causes  produisant  la  rupture  de  la  rate  saine  peuvent 
être  classées  en  quatre  groupes  :  dans  le  premier,  compre¬ 
nant  près  d’un  tiers  des  faits  observés  (13  cas  sur  un  total 
de  40  observations),  il  s’agit  d’une  chute  sur  le  corps,  que 
le  côté  gauche  ait  porté  sur  un  obstacle  plus  ou  moins 
volumineux  agissant  indirectement  dans  ce  cas  comme  un 
agent  contondant,  ou  bien  que  la  chute  se  soit  produite 
d’un  lieu  élevé  ordinairement  compris  entre  2  et  12  mètres  : 
dans  les  deux  cas,  il  s’agit  d’une  rupture  par  cause  indi¬ 
recte  produite,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  pendant  la 
phase  d’onde  dilatante  de  la  vibration  élastique  que  le  choc 
détermine  dans  la  rate.  En  effet,  sur  les  11  cas  rapportés 
avec  observation  de  la  lésion  anatomique,  nous  trouvons 
9  fois  la  rate  divisée  en  deux  fragments  par  un  plan  de 
section  traumatique  plus  ou  moins  perpendiculaire  au 
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grand  axe  du  viscère.  Ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin, 
celui-ci  se  rompt  alors  comme  une  corde  trop  tendue  et  la 
rupture  se  fait  perpendiculairement  à.  l’axe  présentant  le 
cofficient  de  résistance  le  plus  faible. 

Le  deuxième  groupe  comprend  les  traumatismes  impu¬ 
tables  à  un  lourd  véhicule,  soit  qu’il  s'agisse  de  passage  de 
roue  de  voiture  sur  le  corps  (9  cas  sur  40  observations), 
soit  qu’il  s’agisse  d’une  forte  contusion  du  tronc  par  le 
véhicule  en  mouvement  (5  cas  sur  40  observations).  Dans 
le  premier  cas  (passage  de  roue  de  voiture)  ;  sur  8  faits 
observés  nous  notons  5  fois  V éclatement  de  la  rate  en  3,5  et 
plusieurs  fragments,  2  fois  (chez  des  enfants)  la  simple 
rupture  de  cet  organe  et  une  fois  l’écrasement  de  la  région 
juxtapolaire  supérieure  de  la  face  gastrique,  avec  rupture 
longitudinale  de  la  capsule  sur  la  face  diaphragmatique. 
Dans  le  second  cas  (contusion  par  véhicule  en  mouvement), 
sur  les  4  faits  de  lésions  traumatiques  signalées,  nous  en 
trouvons  3  de  déchirure  ou  rupture  longitudinale  de  la  rate, 
comme  s’il  s’était  produit  une  flexion  exagérée  de  cet  organe 
sur  son  diamètre  transversal,  et  un  fait  d’éclatement  du  vis¬ 
cère  en  plusieurs  fragments  chez  un  enfant.  Dans  le  troi¬ 
sième  cas  (coup  de  brancard)  les  conditions  du  traumatisme 
sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  d’un  coup  de  pied 
de  cheval  :  sur  3  faits  observés,  nous  trouvons  la  rate, 
plus  ou  moins  profondément  divisée  par  une  déchirure  plus 
ou  moins  perpendiculaire  au  grand  axe,  et  une  fois  portant 
de  profondes  déchirures  qui  la  fragmentent  en  plusieurs 
segments. 

Si  nous  jetons  sur  ce  second  groupe  comprenant  en 
tout  18  cas  sur  40,  une  vue  d’ensemble,  nous  y  relevons 
sur  les  16  cas,  dont  les  lésions  ont  été  signalées  :  8  écla¬ 
tements  de  la  rate,  3  déchirures  longitudinales  et  4  plus 
ou  moins  transversales.  L'éclatement  de  la  rate  se  pro¬ 
duit  donc  dans  la  moitié  des  cas  de  rencontre  fortuite 
d’un  véhicule  en  mouvement  avec  le  tronc  d’un  homme. 
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La  lésion  qui  en  résulte  n’est  pas  toujours  le  fait  de  l’action 
directe  du  choc  sur  la  région  splénique  ;  car,  dans  l’obser¬ 
vation  rapportée  par  Foulkes  Jones  \Lancet,  1912,  t.  I, 
p.  1532)  où  la  rate  se  trouvait  rompue ,  le  trauma  parais¬ 
sait  n’avoir  intéressé  que  le  flanc  droit  seulement  :  pour 
expliquer  ce  cas,  nous  devons  encore  faire  intervenir  l’ac¬ 
tion  indirecte  de  l’onde  dilatante,  la  vibration  intéressant 
alors  la  cavité  abdominale  dans  son  ensemble.  Cet  ensemble 
représente,  en  effet,  une  masse  élastique  à  peu  près  sphé- 
roïdale,  masse  formée  principalement  par  le  réservoir  plus 
ou  moins  gazeux  gastro-intestinal  et,  tout  à  fait,  en  haut, 
par  deux  corps  possédant  des  coefficients  de  résistance 
beaucoup  moindres,  le  foie  à  droite,  et  la  rate  à  gauche,  ce 
dernier  organe  étant  quatre  fois  moins  résistant  que  l’es¬ 
tomac  et  que  l'intestin.  Qr  la  théorie  mathématique  de 
l’élasticité  qui  a  pour  point  de  départ  des  expériences  de 
laboratoire  nous  enseigne  que  si  l’on  considère  une  sphère 
élastique  et  que  l’on  produise  un  ébranlement  brusque  en 
un  des  points  de  sa  masse,  cet  ébranlement  se  transmet  & 
toute  la  masse  sous  forme  d’ondes.  L’onde  condensante  ne 
saurait  produire  sur  la  rate  une  altrition  impossible  k 
réaliser  par  une  contusion  à  distance ,  la  vitesse  de  propa¬ 
gation  de  l’onde  élastique  abdominale  résultant  d'un  choc 
à  distance,  ne  dépassant  jamais  celle  d’une  onde  élastique 
de  la  rate;, par  contre  l’onde  dilatante  y  détermine  la  pro¬ 
duction  de  déchirures,  celles-ci  devant  s’observer  sur  l’or¬ 
gane  de  la  masse  sphéroïde  pourvu  du  plus  petit  coefficient 
de  résistance. 

Le  troisième  groupe  (fi  cas  sur  40)  comprend  les  trauma¬ 
tismes  de  la  rate  par  coup  de  pied  de  cheval  :  ici  nous  trou¬ 
vons  encore  cinq  cas  de  rupture  ou  de  déchirure  transver¬ 
sale  plus  ou  moins  oblique,  deux  éclatements,  et  un  cas  de 
double  fissure  circonscriyant  sur  la  face  interne  du  viscère 
la  région  du  hile  déchiquetée  et  plus  ou  moins  écrasée. 
Nous  voyons  encore  ici  dominer,  comme  dans  les  cas  de 
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chute  sur  le  tronc  d’un  lieu  élevé,  la  section  plus  ou  moins 
transversale  de  la  rate,  section  incomplète  si  la  rate  a  été 
rompue  par  flexion  (2  cas)  et  au  contraire  complète,  c’est-à- 
dire  intéressant  toute  l’épaisseur  du  viscère  quand  ce  dier- 
nier  subit  l’action  du  choc  pendant  la  phase  d’onde  dila¬ 
tante  de  la  vibration  élastique  qui  en  résulte.  Quant  au 
dernier  cas  (double  tissure  longitudinale  circonscrivant  le 
hile  de  la  rate),  il  rappelle  l’expérience  de  Longuet  sur  un 
segment  d’intestin  grêle  rempli  d’eau  entre  deux  ligatures 
l’isolant  du  reste  de  la  cavité  intestinale  :  laissant  tomber  de 
1  m.  50,  sur  un  pareil  segment,  un  poids  de  2  kilogrammes, 
l’auteur  précédent  produisait  presque  toujours  la  rupture 
de  cet  intestin  le  long  du  bord  d’insertion  du  mésentère. 
(Longuet,  Bullet.  soc.  anat.,  1875,  p.  799). 

Un  quatrième  groupe  comprenant  deux  cas  de  rupture  de 
la  rate  par  contusion  abdominale  peut  être  ajouté  aux  pré¬ 
cédents  :  dans  le  dernier  cas  de  ce  groupe.  (J.-\V.-F.  Rait. 
Lancet,  1913,  t.  II,  p.  144),  la  rate  s’était  trouvée  fissurée  le 
long  de  son  bord  inférieur  dans  une  étendue  de  2  cm.» 
environ,  par  un  choc  relativement  léger  :  pourtant  elle  était 
saine,  et  le  blessé  (32  ans),  vigoureux  et  bien  portant. 
Faudrait-il  invoquer  ici  une  contraction  musculaire  abdo¬ 
minale  exagérée  au  moment  du  choc,  admise  par  quelques 
auteurs?  Cette  interprétation  nous  paraît  peu  admissible, 
étant  donné  que.  la  tension  dynamique  développée  par  la 
contraction  maxima  des  muscles  de  l’abdomen  reste  tou¬ 
jours  inférieure  à  celle  qu'exigerait  l'éclatement  ou  la  rup¬ 
ture  d’une  rate  saine  en  l’un  quelconque  de  ses  points. 
Mais  si  l’on  observe  que  dans  cerfains  cas  de  distension 
de  l’estomac  précédée  de  celle  du  côlon,  la  rate  peut,  des¬ 
cendant  au-dessous  des  dernières  côtes  sous  l’influence 
d’nne  forte-  contraction  du  diaphragme,  ne  plus  être  pro¬ 
tégée  que  par  la  paroi  molle  de  l’abdomen,  on  conçoit  que 
son  bord  inférieur  puisse  encore  être  lésé  par  un  choc  de 
faible  importance  ;  car  l’expérimentation  nous  a  démontré 
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que  la  protection'  ofTerte  à  la  rate  par  la  paroi  molle  de 
l’abdomen  est  20  fois  moins  efficace  que  celle  que  lui  olfre 
la  paroi  costale. 

Gomme  on  le  voit,  les  lésions  traumatiques  de  la  rate 
sont  produites  par  un  mécanisme  assez  complexe  dont  nous 
avons  cherché  depuis  1913  à  déterminer  les  règles  funda- 
menleles  en  prali  jimnt  de  très  notnbreuses  expériences  “^ur 
des  rates  fraiflies  de  porc,  de  mouton,  de  veau  et  sur  une 
douzaine  de  rates  humaines.  Nos  premiers  résultats  sont 
exposés  dans  un  article  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  de  Paris 
(8  janvier  191  i,  n"  o'  :  nous  les  avons  exprimés  en  centi¬ 
mètres-unités,  les  pressions  ou  chocs  étant  toujours  sup¬ 
posés  se  trouver  normalement  appliqué’-  sur  la  face  convexe 
de  la  rate. 

L’architecture  vasculaire  de  la  rate  joue  un  cerlain  rôle 
dans  le  siège,  la  profondeur  et  la  direction  des  iissures  : 
en  effet,  les  vaisseaux  intraspléniques  qui  consolident  le 
viscère  dans  le  sens  do  sa  largeur,  en  se  rendant  par  un 
trajet  plus  ou  moins  oblique  mais  plutôt  transversal,  du 
hile  vers  les  bords,  forment  des  territoires  vasculaires 
absolument  indépendants  les  uns  des  autres  :  les  artères 
sont  terminales,  et  l’on  conçoit  que  la  zone  intermédiaire  à 
deux  territoires  artériels  voisins  puisse  former  un  lieu  de 
moindre  résistance  favorable  à  la  production  des  fissures  : 
c’est  ce  qui  explique  pourquoi  celles-ci  intéressent  l’organe 
dans  toute  sa  largeur,  dans  environ  les  deux  tiers  des  cas, 
en  affectant  une  disposition  plus  ou  moins  perpendiculaire 
au  grand  axe  (ou  longueur)  du  viscère. 

Une  autre  conséquence  de  cette  architecture  de  la  rate 
sera  de  rendre  ses  coefficients  de  cohésion  et  d’élasticité 
plus  grands  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  longi¬ 
tudinal  :  la  détermination  de  ces  coefficients  est  d’ailleurs 
plus  aisée  dans  ce^dernier  sens,  et  nous  allons  exposer  les 
résultats  obtenus  dans  les  deux  cas. 

En  prenant  la  moyenne  de  nos  recherches,  nous  avons 
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trouvé  pour  le  coefficient  de  cohésion  (ou  de  résistance 
maxima  à  rallongemenl  et  à,  la  compression)  K  de  la  rate, 
le  chiffre  de  0,003  environ,  c’est-à-dire  que  pour  rompre  un 
prisme  de  tissu  splénique  d’un  millimètre  carré  de  section, 
il  faudrait  le  soumettre  dans  le  sens  de  sa  longueur,  à  une 
cha>’ge  de  3  grammes  environ  :  pour  un  prisme  ayant  une 
section  d’un  centimètre  carré,  le  coefficient  de  cohésion  K 
serait  donc  de  0,3  [trois  cents  grammes).  La  moyenne  de 
0,0028,  indiquée  dans  un  de  nos  précédents  articles  sur  ce 
sujet,  a  été  trouvée  un  peu  trop  faible  à  la  suite  de  nou¬ 
velles  recherches;  cette  dernière  moyenne  conviendrait 
plutôt  à  un  âge  avancé;  par  contre,  dans  l’enfance  on 
trouve  le  coefficient  K  >  0,003,  ce  qui  rend  la  rate  infantile 
plus  résistanie  que  celle  de  l’adulte.  La  rupture  du  tissu 
splénique  sous  la  charge  correspondante  au  coefficient  K 
se  produit  lorsque  l’allongement  du  prisme  a  atteint  les 
0,2  de  sa  longueur  primitive. 

Le  coefficient  d’élasticité  E  ou  charge  à  laquelle  il  faudrait 
soumettre  un  prisme  de  tissu  splénique  d’un  millimètre 
carré  de  section  pour  doubler  sa  longueur  primitive,  si  la 
rupture  ne  survenait  pas  quand  cette  longueur  s’est  accrue 
de  0,2  de  sa  valeur  initiale,  peut  être  évaluée  chez  l'adulte  à 
0  k.  016  avec  des  variations  pouvant  aller  de  0,01S  (enfant) 
à  0,019  (vieillard)  :  c’est  environ  le  tiers  du  coefficieut 
d’élasticité  des  artères.  Pour  un  prisme  de  tissu  splénique 
d’un  centimètre  carré  de  section,  cette  valeur  E  serait  donc 
de  1,6.  Le  coefficient  d’élasticité  transversale  G,  grâce  â 
l’architecture  vasculaire  de  la  rate,  nous  a  toujours  paru 
plus  élevé  :  on  peut  l’évaluer  à  0,022  environ  ;  il  est  moins 
sujet  à  varier  avec  l’âge  qne  le  coefficient  d’élasticité  longi¬ 
tudinale  et  c’est  la  différence  existant  entre  ces  deux  ordres 
d’élasticité  qui  explique  dans  l’atrophie  sénile  de  l’organe, 
le  retrait  plus  rapide  du  diamètre  longitudinal. 

Ce  retrait  s’accomplit  d’ailleurs  approximativement  selon 
une  courbe  qui  est  une  parabole  cubique  à  peu  près  symé- 
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trique  dont  le  point  d’inflexion  se  place  entre  quarante  et 
cinquante  ans ,  et  dont  l'aspect  rappelle  bien  celui  des 
courbes  d’élasticité  organique.  En  efTet,  si  nous  désignons 
par  y  le  rapport  existant  entre  la  longueur  L  de  la  rate  et 
sa  largeur  /  et  par  x  le  nombre  de  périodes  décennales  que 
présente  un  sujet,  nous  trouvons  : 

L 

J  =  0,01  X  [180  —  0,0625  (5  +  252  Æ  —  60 

Si  nous  désignons  par  a  son  nombre  d’années  d’âge,  en 


[pour  comprendre  ces  courbes,  voir  Anal.  Poirier,  Charpy,  Nicolas, 
t.  IV,  fasc.  3,  page  279], 

h.  —  Courbe  des  rapports  existant  entre  la  longueur  et  la  largeur  de  la 
rate,  suivant  l’âge.  La.  courbe  pointillée  en  L  est  la  courbe  théorique. 
V.  —  Courbe  des  variations  de  volume  de  la  rate  avec  l’age.  La  courbe 
pointillée  en  V  est  la  courbe  des  variations  de  volume  chez  la  femme. 

faisant  observer  que  dans  ce  cas  a  =  10  a;  de  la  formule 
précédente,  celle-ci  devient  alors  : 

y  —  1,80  —  0,016  fo  —  0,024  +  0,0002  a^J 

Or,  dans  cette  dernière  formule,  le  coefficient  0,01G  n’est 
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autre  que  notre  coefficient  d’élasticité  longitudinale  E;  par 
conséquent  notre  courbe  aurait  pour  expression  : 

y  —  1,80  —  B  [a  —  0,024  -f  0,0002  a"|. 

D’après  cette  formule  nous  voyons  y  diminuer  d’autant 
plus  que  E  ei  a  sont  plus  grands.  La  courbe  qui  la  repré¬ 
sente  correspond  à  peu  près  exactement,  pour  les  quarante 
premières  années  de  la  vie,  à  celle  qui  serait  construite 
avec  les  nombres  relevés  anatomiquement  comme  ordon¬ 
nées  :  au  delü  de  quarante  ans,  surtout  chez  le  vieillard,  la 
dernière  partie  de  la  courbe  construite  avec  les  c’aiffres 
relevés  sur  le  cadavre  s'infléchit  beaucoup  plus  que  la 
courbe  théorique  [représentée  en  pointillé  sur  notre 
figure)  :  cela  provient  de  l’accroissement  avec  l'àge  du 
coefficient  d’élasticité  de  la  rate.  En  effet  si,  dans  notre  der¬ 
nière  formule  nous  remplacions  E  —  0,016  par  E'  --  0.011), 
la  courbe  théorique  finirait  par  concorder  avec  celle  des 
faits  (représentée  en  plein  sur  notre  figure..  Donc,  en  vieil¬ 
lissant,  la  rate  devra  perdre  une  partie  de  sa  résistance  du 
fait  de  l’accroissement  de  son  coefficient  d'élasticité  ;  inver¬ 
sement  ce  coefficient  plus  faible  chez  l’enfant  (0,0148) 
deviendra  en  quelque  sorte,  par  suite  de  sa  faiblesse  même, 
un  élément  de  sécurité  pour  la  rate.  Aussi  voyons-nous 
chez  un  enfant  de  dix  ans  (J.  Paris,  Soc.  anat.,  23  nov.  1910), 
et  chez  un  autre  de  treize  ans  et  demi  'Fiolie  et  Clément 
in  Vassal,  Th.  de  doct.  Montpellier,  1911),  le  passage  sur  la 
partie  supérieure  de  l’abdomen,  des  roues  d’une  voiture, 
ne  produire  qu’une  rupture  de  la  rate  au  lieu  d’un  éclate¬ 
ment,  comme  chez  l’adulte.  Par  conséquent,  plus  sera  grand 
le  rapport  y  par  suite  de  la  faible  valeur  de  E ,  plus  grande 
sera  aussi  la  sécurité  de  la  rate. 

Si  l'on  compare  la  résistance  du  parenchyme  splénique 
à  celle  des  organes  voisins,  on  la  trouve  quatre  fois 
moindre  que  celle  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  eux-mêmes 
environ  quatre  fois  moins  résistants  que  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Ceci  permet  de  comprendre  que,  de  tous  les  viscères 
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de  l’abdomen,  la  rate  puisse,  dans  un  traumatisme,  être 
seule  lésée,  avec  des  organes  voisins  et  une  paroi  abdomi¬ 
nale  absolument  indemnes. 

Les  notions  qui  précèdent  vont  nous  permettre  mainte¬ 
nant  de  saisir  le  mécanisme  des  traumatismes  de  la  rate,  et 
nous  allons  chercher  d’abord  quelle  est  la  charge  nécessaire 
pour  écraser  une  quantité  déterminée  de  parenchyme  splé¬ 
nique.  Si  l’on  étale  des  rates  par  leurs  faces  internes  sur  le 
plateau  d’un  dynamomètre,  et  qu’on  exerce  perpendiculai¬ 
rement  sur  le  milieu  de  leurs  faces  convexes,  avec  des 
primes  rectangulaires  en  bois,  à  sections  transversales 
croissantes,  une  pression  capable  de  déterminer  cette  sen- 
salion  du  cri  de  l'élain  qui  a  été  signalée  par  les  anciens 
anatomistes  et  que  la  main  perçoit  bien  à  travers  l’instru¬ 
ment  de  pression,  on  produit  une  attrition  du  tissu  spléni¬ 
que  d’une  étendue  égale  à  celle  de  la  base  du  prisme  et  dopt 
la  réalisation  exige  un  effort  proportionnel  à  celle-ci.  Pour 
la  rate  humaine,  les  moyennes  des  pressions  destinées  à 
produire  ce  résultat  ont  été,  pour  des  surfaces  ou  bases  ou 
sections  transversales  des  primes  employés,  égales  à  1,  3, 
il,  8,  12  et  IG  centimètres  carrés,  respectivement  de  4.380, 
7.000,  9.G4Ü,  13.380,  18.830  et  24.000  grammes.  Ces 
moyennes  représentent  des  charges  minima  d’écrasement 
formant,  mises  en  coordonnées,  une  progression  arithmé¬ 
tique  dont  la  formule,  en  désignant  par  P  une  charge  quel¬ 
conque,  et  par  n  sa  surface  d'application  sur  la  rate,  serait: 

P  =  4S  38  [1  +  0,3  (n  -  1)] 

Cette  formule  répond,  en  désignant  par  C  une  constante, 
à  la  forme  plus  générale  : 

P  =  C  [1 -f  K{n-1)] 

Elle  n’est  vraie,  comme  toutes  les  formules  analogues 
appliquées  à  des  organes  élastiques,  qu’entre  deux  limites  : 
l’une  inférieure,  l’autre  supérieure,  celle-ci  ne  dépassant 
pas,  croyons-nous,  des  surfaces  d'application  des  charges 
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supérieures  à  20  centimètres  carrés  :  ou  peut  l’expliquer, 
d’une  part,  par  la  dépression  que  produit  au  sein  du  paren¬ 
chyme  splénique,  l’agent  de  compression,  et  d’autre  part,, 
par  la  dilatation  périphérique  que  subit  l’organe  progressi¬ 
vement  déprimé,  alla  de  rétablir  entre  ses  molécules  élasti¬ 
ques  la  position  normale  d'équilibre  détruite  par  l’amoin¬ 
drissement  du  volume  total  résultant  du  refoulement  du 
tissu  de  la  rate  par  l’agent  compresseur  qui  le  déprime  : 
c’est  quand  la  limite  élastique  de  ce  double  mécanisme  aété 
atteinte  que  le  tissu  précédent  subit  l’attrition  au-dessous 
de  l’agent  compresseur. 

Pour  obtenir  des  chocs  une  attrition  du  tissu  splénique 
absolument  comparable  à  celle  produite  par  les  charges  (Ij, 
pour  des  surfaces  d’application  normale  de’ces  chocs  sur  la 
face  convexe  de  la  rate,  variant  de  1,  3,  5,  8,  12  et  16  cen¬ 
timètres  carrés,  il  faudra  qu’un  poids  de  100  grammes 
tombe  sur  l’organe  de  hauteurs  qui  devront  respectivement 
varier  de  28,  33,  40,54,  80  et  116  centimètres.  En  disposant 
ces  derniers  chiffres  en  ordonnées,  nous  voyons  qu’ils  for¬ 
ment  une  progression  géométrique  croissante  dont  la  raison 
est  1,1,  et  le  coefficient  constant  0,028.  Par  conséquent 
pour  exprimer  en  kilogrammëtres  la  force  vive  Tn  du  plus 
petit  choc  susceptible,  pour  une  surface  donnée  «,  de  pro¬ 
duire  uneaitrition  de  la  rate  comparable  à  celle  qui  accom¬ 
pagne  la  sensation  du  cri  de  l’élain,  nous  devrions  for¬ 
muler  : 

Tn  —  Okgm.  028  X 

Telle  est  la  formule  des  chocs  dont  nous  trouvons  l’expli¬ 
cation  dans  l’onde  condensante  constituant  la  première  des 
deux  phases  de  la  vibration  élastique  qui  en  résulte  :  c’està 

(1)  On  peut  dire  que  l'attrition  par  choc  égale  l’attrition  par  charge 
quand  un  cylindre  métallique  d’un  poids  approprié  et  terminé  intérieure¬ 
ment  par  une  surface  plane  plu*  petite  que  la  surface  d’application  sur 
l'organe,  de  la  charge  ou  du  choc,  déprime  dans  les  2  cas,  la  zone  contuse, 
exactement  de  la  même  quantité,  par  rapport  à  un  plan  tangent  à  la  sur¬ 
face  du  TÎscére. 
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la  Qn  de  cette  phase  de  condensation,  quand  la  limite  de 
celle-ci  se  trouve  dépassée,  que  se  produit  l’écrasement  du 
tissu  splénique  et  le  coefficient  représente  la  quantité 
de  ce  tissu  qui  se  trouve  détruite  à  chaque  choc  agissant 
normalement  sur  la  face  convexe  de  l’organe  par  une  sur¬ 
face  percutante  égale  à  n  centimètres  carrés.  En  effet,  nous 
avons  vu  que  pour  les  charges,  Faction  lente  et  progressive 
de  celles-ci  permettait  aux  molécules  élastiques  de  la  rate 


K.  —  Prisme  rectan¬ 
gulaire  compres- 


R.  —  Rate  reposant 
par  sa  face  gastri¬ 
que  sur  le  plateau 
P  d’un  djrnamo- 


tle  conserver  entre  elles  leur  position  normale  d’équilibre 
en  donnant  le  temps  à  tous  tes  diamètres  de  l’organe  de 
s’élargir  en  dehors  de  la  portion  comprimée,  en  un  mot  en 
donnant  à  celui-ci  la  faculté  de  regagner  eu  se  dilatant, 
ce  que  le  refoulement  par  l’agent  compresseur  lui  faisait 
perdre  d’un  autre  côté  :  dans  ce  cas  la  densité  ou  poids  spé¬ 
cifique  de  l’organe  reste  constante.  Pour  le  choc,  rien  de 
pareil;  par  suite  de  sa  brusquerie  et  pourvu  que  la  vitesse 
dont  se  trouve  animée  la  masse  contondante  au  niveau  du 
viscère  soit  supérieure  à  la  vitesse  de  propagation  de  Fonde 
élastique  de  la  rate  (9“23  par  T,  comme  pour  Fonde  arté- 
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rielle),  la  dilatation  de  l’organe  n’a  point  le  temps  de  se  pro¬ 
duire,  et  tout  se  passe  comme  si  ce  dernier  se  trouvait  [pen¬ 
dant  la  phase  condensante  seulement]  emprisonné  dans  une 
enveloppe  rigide  à  limites  absolument  invariables.  Si  dans 
ce  cas  le  corps  contondant  déprime  son  parenchyme  d'une 
quantité  V,  son  volume  primitif  V  deviendra  alors  V-V  ; 
et  si  la  densité  ou  poids  spéciûque  primitif  était  1>,  sous 
l’influence  de  la  diminution  V-  V’  de  la  capacité  primiiive 
du  viscère,  ce  poids  spéciCque  deviendra  égal  à  3  >  Z),  la 
quantité  de  matière  splénique  étant  toujours  restée  la 
même:  celle-ci  ne  fait  alors  que  se  condenser,  et  celte 
condensation  s’accomplit  en  définitive,  d’une  manière  ana¬ 
logue  à  celle  dont  s’etTectue,  des  hautes  régions  vers  le  sol, 
la  condensation  statique  de  l’atmosphère  sous  l’action  de  la 
pesanteur.  La  densité  3  que  prend  le  tissu  au  moment  de 
l’onde  condensante  de  la  vibration  produite  par  le  choc, 
est  donc  en  rapport  avec  la  quantité  V  dont  s’amoindrit 
le  volume  total  de  l’organe  V  sous  l’influence  de  celte 
condensation.  Mais  si  V  indique  la  mesure  de  cet  amoin¬ 
drissement  pour  un  choc  à  surface  percutante  égale  à  1  cen¬ 
timètre  carré,  pour  un  choc  k  surface  percutante  égale  à 
2  centimètres  carrés,  la  condensation  du  tissu  splénique 
devenant  encore  plus  considérable  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  l’amoindrissement  du  volume  total  V  ne  saurait  être 
égal  à  2  F'  mais  bien  à  une  quantité  F'  -j-  m  -<  2  F'  :  pour 
un  choc  à  surface  percutante  égale  à  3  centimètres  carrés, 
la  quantité  F'a  dont  s’amoindrirait  le  volume  total  F  de  la 
rate,  serait  égale  à  celle  de  la  précédente  F'  -}-  «,  multipliée 
par  le  rapport  direct  qui  existe  entre  F'  -j-  «  et  F'.  On  aurait 
alors  : 


r^=(r  +  u) 


V' 


-•r- 


Si  dans  cette  formule,  nous  remplacions  l’exposant  3,  par 
l’e.xpesant  n,  nous  arriverions  de  même  à  démontrer  que 
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pour  n  centimètres  carrés  de  surface  percutante,  la  quan¬ 
tité  de  matière  splénique  contusionnée 


si,  comme  dans  nos  expériences,  V'  =  1  cc.  et  u  =  Occ.l, 
nous  voyons  que  notre  expression  répond  à  la  formule 
précédente.  Ce  coefficient  représentant  la  quantité  de  subs¬ 
tance  splénique  écrasée  par  le  choc,  on  peut  euvisager  cette 
quantité  comme  formant  un  prisme  droit  ayant  pour  sec¬ 
tion  n  ;  or,  on  admet  [Linglin.  Traité  élémentaire  de  la  résis¬ 
tance  de  matériaux,  1. 1,  p.  59.  Bruxelles,  1882]  que  la  résis¬ 
tance  vive  maxima  d’un  pareil  prisme  debout  est  égale  à  la 
moitié  du  produit  de  son  volume  V  par  le  rapport  existant 
entre  le  carré  de  son  coefficient  de  cohésion  et  son  coef¬ 
ficient  d’élasticité,  c’est-à-dire  que  l’on  a  : 

l  K*  K* 

T  =  |V^  ou  encore,  T  =  V.|^; 


dans  notre  cas  particulier  nous  aurions  : 


Or,  puisque  nous  avons  pris  le  centimètre  pour  unité. 


K*  _  0,3  X  0,3 
2E~  2X1,6 


=  0,028, 


et  ainsi  apparaît  l’explication  de  notre  coefficient  0,028,  et 
celle  de  tout  l’ensemble  de  notre  formule  préalablement  et 
uniquement  déterminée  par  l’expérimentation. 

T„  =  0,028  X  l,l“->. 

Cette  dernière  nous  fournit  à  son  tour  : 


Log.  T„  —  Log.  0,028 
Log.  1,1 

qui  nous  montré  que,  dans  une  contusion  de  la  rate,  l’éten¬ 
due  des  lésions  croît  seulement  comme  le  logarithme  de  la 
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force  vive  du  choc  (1)  et  cette  dernière  déduction  nous  fait 
comprendre  pourquoi  les  lésions  spléniques  produites  par 
le  passage  sur  le  flanc  gauche  d’une  roue  de  voiture  parfois 
lourdement  chargée,  ne  diffèrent  pas  essentiellement  de 
celles  qui  font  suite  à  des  traumatismes  de  beaucoup 
moindre  importance. 

A  l’onde  condensante  de  la  vibration  élastique  succède 
saus  transition  l’onde  dilatante,  de  signe  contraire  et  de 
même  grandeur  que  la  précédente  et  dont  la  production 
exige  une  quantité  de  force  vive  qu’on  peut  parvenir  à  dé¬ 
terminer  en  rappelant  que  la  durée  d’une  vibration  élas¬ 
tique 

i  =2  =  0",  16  environ  pour  le  tissu  élastique  de  la 

rate. 

Dans  notre  cas ,  nous  devons  remplacer  D  par  S  qu’on 
trouverait  égal  à 


et  dès  lors  l’expression  de  la  quantité  de  force  vive 


dépensée  pour  produire  l’onde  dilatante  serait; 

T  -i™  9-”°^ 

E  • 

Tant  que  V  reste  très  grand  par  rapport  à  V'  , 

(1)  A  rapprocher  de  la  loi  de  Weber  et  de  Fechner  sur  le  rapport  do  la 
sensation  à  l'excitation. 

(2)  En  réalité  la  densité  atteint  sa  valeur  maxinia  ô„  à  la  limite  de  ia 
zone  percutée;  mais  cette  valeur  va  décroissant  progressivement  dans 
chaque  zone  concentrique  à  la  précédente,  au  fur  et  à  mesure  qu’on 
s'éloigne  de  celle-ci  pour  se  rapprocher  de  la  périphérie  de  l’organe;  là  la 
densité  6,  oSre  sa  valeur  minima,  c’est-à-dire  celle  qui  se  rapproche  le 
plus  de  D,  de  telle  sorte  que  6  ne  représente  en  définitive  qu’une  moyenne 
de  toutes  ces  densités  3„,  èj,  8j  5^  8*  S,. 
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la  quantité  de  force  vive  dépensée  pour  produire  l’onde  di¬ 
latante  ne  saurait  exercer  sur  la  rate  aucune  sorte  d’action 
destructrice.  Pour  que  celle-ci  se  produise,  il  faut  que 
l’on  ail  : 

En  tenant  compte  de  tous  les  éléments,  on  trouve  que 
pour  produire  la  rupture  totale  d’une  rate  saine  par  dilata¬ 
tion,  la  tension  dynamique  maxima  développée  devrait  être 
capable  de  quadrupler  le  volume  initial  de  l’organe  ou  bien 
encore  que  la  condensation  correspondant  à  1,1"-*  devrait 
produire  dans  ce  dernier  cas  la  même  tension  que  cellercsul- 
taut  de  la  brusque  accumulation  dans  les  limites  normales 
de  la  rate,  de  quatre  fois  plus  de  matière  qu’elle  n’en  con¬ 
tient  normalement  ;  les  intervalles  séparant  les  molécules 
élastiques  les  unes  des  autres  deviendraient  alors  ^  4  fois 
moindres,  et  la  densité  théorique  de  l’organe,  quatre  fois 
plus  considérable.  Le  même  résultat  pourrait  être  obtenu 
par  la  réduction,  sous  l’influence  du  choc,  du  volume  normal 
de  la  rate  au  quart  de  son  volume  primitif  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  par  la  diminution  de  chacune  de  ses  trois  dimen¬ 
sions  des  0,37  de  leur  valeur  normale,  de  telle  sorte  que 
l’épaisseur  de  la  rate  qui  était  d’abord  de  3  centimètres 
deviendrait  alors  égale  à  1  cm.  9,  ce  qui  porterait  précisé¬ 
ment  à  1,1  (raison  géométrique  de  notre  formule  des  chocs) 
la  quantité  dont  cette  épaisseur  diminue  pendant  la  phase 
condensante  de  la  vibration  élastique.  Ceci  permeb  de  con¬ 
sidérer  le  multiple  0,37  comme  un  coefficient  de  compres¬ 
sibilité  du  tissu  splénique  (1). 

La  tension  dynamique  maxima  créée  par  le  degré  extrême 

(1)  Ce  coefficient  ne  convient  d’ailleurs  qu’aux  petites  surfaces  percu¬ 
tantes  :  pour  des  surfaces  percutantes  englobant  toute  l’étendue  du  viscère, 
la  tension  dynamique  maxima  se  trouve  atteinte  avec  une  réduction  beau¬ 
coup  moindre  de  ses  dimensions,  condition  éminemment  favorable  à  la 
rupture  par  dilatation,  l’onde  dilatante  n’ayant  alors  pour  la  produire, 
u’un  chemin  2,33  fois  plus  court  à  parcourir. 
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de  condensation  que  nous  venons  d’envisager,  détermine 
la  phase  dilatante  pendant  laquelle  les  molécules  élastiques 
s’écartent  de  nouveau  les  unes  des  autres  pour  revenir  à 
leur  position  normale  d’équilibre  qu’elles  dépassent  même, 
sous  l’influence  de  la  vitesse  acquise,  d’une  quantité  égale 
aux  0,21  de  l'intervalle  existant  entre  elles  à  l’état  de  repos  : 
les  diamètres  de  l’organe  subissant  donc  à  ce  moment  un 
allongement  brusque  des  0,21  de  leur  valeur  normale,  la 
rupture  se  produit  aussitôt.  Quand  ce  résultat  se  trouve 
atteint,  le  chemin  parcouru  par  chaque  molécule  représente 
les  0,37  +  0)21  ou  0,58  de  l'intervalle  qui  les  séparait  les 
unes  des  autres  dans  leur  position  de  condensation. 

Si  nous  prenions  par  exemple  quatre  molécules  occupant 
chacune  le  sommet  d’un  des  angles  d’un  tétraèdre  de  volume 
égal  à  V,  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles 
égaux  entre  eux  et  à  l’unité,  en  portant  par  un  effort  appro¬ 
prié  ces  intervalles  de  1  à  1,58  (ou  1  -f  0,58),  le  nouvel 
espace  occupé  par  les  quatre  molécules  deviendrait  égal  à 
1 V,  1,58  étant  en  effet  la  racine  cubique  de  4. 

D’après  ce  qui  précède,  pour  que  la  quantité  de  force 
vive  destinée  à  produire  la  dilatation  subite  de  l’organe, 
en  amène  la  rupture,  il  faut  donc  que  la  tension  dynamique 
maxima  de  la  rate  étant  de  0  k.  828  par  cm°  cette  force  vive 
soit  environ  de  20  kgm.  09  répartis  normalement  sur  une 
surface  de  70  centimètres  carrés  :  c’est,  de  peu  s’en  faut, 
l’étendue  de  la  face  externe  de  la  rate,  et  comme  cette  face 
est  convexe,  un  choc  ne  pourra  être  réparti  normalement 
sur  tous  ses  points  que  par  une  surface  rigide  capable  de 
l’emboîter  exactement  :  la  surface  qui  se  rapproche  le 
mieux  de  cette  dernière  condition,  est  la  paroi  costale. 
Celle-ci,  entraînée  par  un  agent  contondant  d’un  certain 
volume,  répartit  la  force  vive  du  choc  sur  une  surface 
d’application  beaucoup  plus  grande  que  celle  par  laquelle 
cet  agent  aborde  normalement  la  région  splénique.  11  faut 
tenir  compte  de  ce  dernier  élément  du  problème  pour  expli- 
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quer  les  fissures  que  nous  avons  presque  toujours  observées 
sur  la  rate,  en  dehors  de  la  région  contuse,  quand  nous 
avons  essayé  de  produire  expérimentalement  l’attrition  de 
ce  dernier  organe  au  moyen  de  chocs  à  petites  surfaces  per¬ 
cutantes,  en  interposant  entre  ces  derniers  et  la  rate  une 
paroi  costale  pourvue  de  ses  parties  molles. 

En  même  temps  que  la  force  vive  précédente  dilate  brus¬ 
quement  la  rate  dans  tous  les  sens,  elle  en  redresse  tous 
les  axes,  agissant  ainsi  comme  une  véritable  force  vive 
d’extension.  Or,  on  admet  (Linglin,  loc.  cit.,  p.  140)  que 
pour  une  même  tension  dynamique  maxima,  la  résistance 
vive  à  la  flexion  représente  seulement  le  neuvième  de  la 
résistance  vive  à  l’extension.  Par  conséquent,  pour  rompre 
par  flexion  une  rate  possédant  une  tension  dynamique 
maxima  de  0  k.  828,  il  suffira  d’une  force  vive  de  2  kgm.  2, 
chiffre  qui  représente  approximativement  la  moitié  du.  coef¬ 
ficient  4,38  de  notre  formule  des  charges.  Sur  le  vivant,  par 
suite  de  la  tension  artérielle  inlrasplénique  qu’on  peut  éva¬ 
luer  à  18  cm.  de  mercure,  l’eflort  nécessaire  pour  produire  à 
la  fois  et  la  tension  dynamique  maxima  requise  et  la  rup¬ 
ture  par  flexion,  doit  être  de  2  kgm,  772  normalement 
répartis  sur  une  surface  de  49  cm®.  Appliquée  sur  une  sur¬ 
face  plus  petite,  cette  force  limite  produirait  l'altrition  du 
viscère  au  point  percuté  sans  rupture  par  flexion;  appliquée 
au  contraire  sur  une  surface  plus  grande,  elle  peut  produire 
la  rupture  par  flexion  sans  contusion  du  viscère.  Il  en  est  de 
même,  d’ailleurs,  pour  les  ruptures  consécutives  à  l’onde 
dilatante  :  celles-ci  n’ont  lieu  sans  attrition,  sous  l’influence 
de  la  force  vive  de  20  kgm.  09  qui  les  produit,  qu’autant 
que  cette  force  a  pu  agir  sur  la  face  convexe  de  l’organe  par 
une  surface  de  70  cm®  au  moins  ;  avec  une  surface  moindre, 
on  n’aurait  que  des  attrilions.  En  effet,  la  vitesse  dont  est 
animé  l’agent  contondant  en  abordant  le  tissu  splénique, 
varie  en  raison  inverse  de  l’étendue  de  la  surface  percu¬ 
tante  :  si  celle-ci  est  très  petite,  la  vitesse  en  question 
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dépassant  celle  de  la  propagation  d’une  onde  élastique  de 
la  rate,  il  y  aura  écrasement.  Si  cette  surface  est  an  contraire 
très  grande,  elle  contribuera  à  ralentir  la  vitesse  du  choc 
qui  pouvant  dès  lors  devenir  inférieure  à  la  vitesse  de  pro¬ 
pagation  d’une  onde  splénique,  produira  la  rupture  de 
l’organe  par  dilatation  (pourvu  que  l’onde  dilatante  pré¬ 
sente  pour  cela  l’amplitude  suffisante).  Ces  diverses  considé¬ 
rations  nous  expliquent  pourquoi  dans  les  tamponnements, 
les  chutes  sur  le  cété  gauche  du  tronc,  et  la  majeure  partie 
des  coups  de  brancard  de  voiture  et  des  coups  de  pied  de 
cheval,  développant  une  force  vive  supérieure  à  20  bgm.  09, 
laquelle  se  trouve  toujours  alors  répartie  sur  une  large  sur¬ 
face  d’application,  nous  observons  avant  tout  des  ruptures 
plus  ou  moins  transversales  de  la  rate,  celles-ci  se  produi¬ 
sant  dans  ces  cas  par  un  mécanisme  comparable  à  celui  de 
la  rupture  d’une  corde  trop  tendue.  De  même  nous  nous 
expliquons  qu’un  choc  peu  conséquent  animé  d’une  simple 
force  vive  de  2kgm.772  et  normalement  appliqué  sur  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  la  face  latérale  gauche  du 
thorax  par  une  surface  d’au  moins  49  cm“,  puisse  amener 
par  flexion  la  rupture  d’une  rate  normale  :  tel  serait  le  cas 
d'un  violent  coup  de  poing  (observation  de  Brown).  Quant 
aux  éclatements  et  à  l’atlrilion  complète  du  viscère,  ils  sont 
la  conséquence  de  chocs  directs  ou  indirects  plus  violents 
encore  que  ceux  envisagés  jusqu’ici  :  leurs  dégâts  ne  sont 
d’ailleurs  proportionnels  qu’au  logarithme  de  leurs  forces 
vives. 

Nous  avons  jusqu’ici  considéré  la  rate  comme  reposant 
par  sa  face  gastrique  sur  un  plan  résistant.  Si  on  la  dispose 
sur  la  face  convexe  d’un  estomac  distendu  par  de  l'air  à  la 
pression  de  H  centimètres  de  mercure,  on  verra  les  condi¬ 
tions  du  choc  changer  totalement.  D’abord  il  convient  de 
remarquer  que  la  rate  repose  ordinairementà  l’état  normal, 
sur  la  portion  gazeuse  de  l’estomac  ;  que  le  gaz  contenu 
dans  la  poche  gastrique  présente  une  tension  équilibrant 
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la  pression  intra-abdominale,  que  cette  pression  elle-même 
due  à  la  présence  constante  de  gaz  dans  le  réservoir  gastro¬ 
intestinal,  s'équilibrant  avec  l’élasticité  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  et  la  pression  atmosphérique  Ho,  est  toujours  positive, 
ne  descendant  jamais  au-dessous  de  2  centimètres  de  mer¬ 
cure  [ainsi  qu’il  nous  a  été  donné  de  pouvoir  le  constater 
plusieurs  fois  chez  un  adulte  à  jeun  par  la  méthode  de  Paul 
Bert]  ;  elle  peut  même  dans  les  grands  efforts  chez  des 
sujets  robustes,  monter  jusqu’à  16  centimètres.  Cette  pres¬ 
sion  qui  détermine  la  forme  sphéroïdale  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  représente  la  différence  h  existant  entre  la  pression 
réelle  H  et  la  pression  atmosphérique  plus  faible  Ho.  Cela 
étant,  après  avoir  déterminé  sur  une  rate  appliquée  contre 
un  plan  résistant  la  quantité  de  force  vive  Tn  nécessaire 
pour  en  produire  l’écrasement  sur  une  étendue  de  10  milli¬ 
mètres  carrés  [soit  0kgm012ou  120  dix-millièmes  de  kilo- 
grammètre,  la  force  vive  en  question],  on  transporte  cette 
rate  sur  un  estomac  dont  le  pylore  communique  avec  un 
manomètre,  tandis  que  le  cardia  reçoit  la  soufflerie  d’un 
thermocautère,  et  l’on  gonfle  cet  estomac  à  des  pressions /f 
variant  successivement  de  77  c.  6;  81  cm.  5;  86  cm.  5  et 
91  cm.  3  :  à  chaque  nouvelle  pression,  on  détermine  par  des 
chutes  de  poids  sur  l’organe  le  choc  minimum  nécessaire 
pour  produire  la  même  attrition  que  dans  le  cas  où  la  rate 
reposait  sur  un  plan  résistant,  et  l’on  trouve  alors  respec¬ 
tivement  pour  les  pressions  précédemment  indiquées  :  120, 
230,  320,  390  dix-millièmes  de  kilogrammètre  ;  en  prenant 
ces  valeurs  comme  ordonnées,  la  pression  étant  comptée  sur 
la  ligne  des  .r,  nous  pouvons  alors  construire  une  courbe 
qui  se  rapproche  extrêmement  d’une  parabole  ordinaire,  et 
qui  nous  donne  pour  y  ou  T'  »: 

T  „  =  T„  X  0,81  (V.  Gaz.  des  Bôp.,  1914,  p.  39). 

Comme  on  le  voit,  la  quantité  de  force  vive  minima  néces¬ 
saire  pour  écraser  superficiellement  «centimètres  carrés  de 
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raie,  et  par  suite,  le  degré  de  sécurité  de  ce  dernier  organe, 
devront  croître  comme  la  racine  carrée  de  la  pression  intra- 
abdominale.  En  effet  si  la  rate  repose  sur  un  réservoir  élas¬ 
tique  tendu  par  un  gaz  à  la  pression  /i,  une  partie  de  la  Force 
vive  destinée  à  contusionner  le  viscère,  sera  absorbée  parle 
travail  vibratoire  qui  s’accomplit  alors  dans  ce  réservoir  ; 
or  ce  travail  devra  être  d’autant  plus  grand  que  sera  grand 
lui-même  le  nombre  des  vibrations  de  même  amplitude  du 
réservoir  gazeux  [cette  amplitude  répondant  d’ailleurs  au 
degré  de  condensation  propre  à  mettre  ce  réservoir  dans  les 
mêmes  conditions  de  résistance  qu’un  plan  solide],  et  nous 
trouverions  alors  ce  nombre  [formule  de  Lagrange]  propor¬ 
tionnel  à  la  racine  carrée  de  la  tension.  L’accroissement  de 
la  pression  intraabdominale  par  météorisme  gastro-intes¬ 
tinal  qu’on  constate  dans  un  grand  nombre  de  lésions  trau¬ 
matiques  de  la  rate,  accroissement  encore  exagéré  par  la 
contracture  musculaire  de  la  paroi,  est  un  acte  de  défense 
de  l’organisme  :  il  concourt,  tout  en  mettant  larate  à  l’abri 
des  conséquences  des  nouveaux  chocs  légers  qu’elle  pourrait 
avoir  à  subir,  à  l’immobiliser  dans  sa  loge  ainsi  qu’à  tam¬ 
ponner  fortement  la  déchirure  qui  saigne,  par  compression 
due  à  l'application  plus  intime  contre  elle,  des  organes  du 
voisinage.  Ces  considérations  justifient  l’emploi  des  bois¬ 
sons  gazeuses  quand  on  soupçonne  simplement  des  lésions 
superficielles  de  la  rate. 

Nous  avons  aussi  entrepris  quelques  recherches  sur  le 
rôle  protecteur  de  la  paroi  du  tronc,  et  bien  que  les  moyen¬ 
nes  observées  réclament  de  nouvelles  expériences,  nous 
avons  cru  intéressant  de  mettre  on  relief  l’importance  de 
certains  éléments  tels,  par  exemple,  que  l’épaisseur  de  cette 
paroi.  Dans  nos  dernières  expériences,  la  rate  reposant  sur 
un  plan  résistant,  recevait  le  choc  à  travers  une  paroi  abdo¬ 
minale  formée  de  la  portion  correspondante  aux  deux  mus¬ 
cles  droits,  tendus  tangenliellement  au-dessus  du  viscère 
par  un  poids  de  2  k.  5,  dont  la  corde  de  suspension  s’enrou- 
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lait  autour  d’une  poulie.  Les  lésions  traumatiques  produites 
sur  la  rate  sont  alors  moins  bien  faciles  à  délimiter  que 


dans  les  cas  de  chocs  directs  :  on  y  arrive  pourtant  d’une 
manière  assez  approchée,  par  comparaison,  avec  un  peu 
d'attention.  Dans  de  précédentes  recherches  portant  sur  une 
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paroi  abdominale  maigre  de  2  cm.  5  d’épaissenr  (Gaz.  des 
hôp.,  1914,  p.  40),  nous  avions  trouvé  que  pour  produire  à 
travers  cette  paroi  les  mômes  effets  destructeurs  qu’avec 
des  chocs  directs,  il  fallait  multiplier  par  [1  +  4,2  X  0,9"| 
la  force  vive  de  ces  chocs,  et  celte  formule  nous  avait 
montré  la  décroissance  de  l’efficacité  de  protection  de  la 
paroi  abdominale,  au  fur  et  à  mesure  que  la  surface  percu¬ 
tante  des  chocs  augmentait  d’étendue,  si  bien  que  Ta"  de¬ 
vant  être  plus  de  4  fois  et  demi  plus  grand  que  Ta  pour  une 
surface  percutante  d’un  centimètre  carré,  ne  devait  plus 
être  rendu,  pour  un  choc  à  surface  percutante  de  30  centi¬ 
mètres  carrés,  que  1,17  fois  plus  considérable.  Ce  fait  nous 
montre  que  la  quantité  de  force  vive  nécessaire  pour  contu¬ 
sionner  une  rate  à  travers  la  paroi  molle  de  l’abdomen, 
devient  relativement  d’autant  plus  faible  que  la  vibration 
élastique  de  la  paroi  acquiert  elle-même  plus  d’importance. 
En  effet,  plus  grandit  la  surface  percutante  du  choc,  plus 
s’accroît  en  profondeur  la  condensation  de  la  paroi  au 
niveau  de  la  zone  percutée  :  cette  condensation  emmagasine 
une  certaine  quantité  de  force  vive  qu’elle  retransforme 
aussitôt  en  agent  producteur  de  l’onde  dilatante  pariétale  ; 
celle-ci  transmet  à  son  tour  à  la  rate  sa  puissance  de;destruc- 
tion,  et  plus  sera  grande  la  force  vive  de  l’onde  dilatante, 
moins  deviendra  nécessaire  le  supplément  de  force  vive 
qu’il  fallait  développer  avec  les  petites  surfaces  percutantes 
pour  arriver  jusqu’au  viscère.  Ce  qui  décroît  donc  en  réalité, 
ce  n’est  que  ce  supplément,  et  cette  décroissance  se  produit 
suivant  la  même  progression  géométrique  que  celle  qui 
préside  à  l’accroissement  de  la  condensation. 

Reprenant  ces  recherches  avec  une  paroi  très  mince  de 
Icc.  5  d’épaisseur  seulement,  paroi  que  nous  avions  divisée 
en  3  segments  de  mêmes  dimensions,  également  épais  et 
superposables,  nous  avons  trouvé  en  nous  servant  d’un 
poids  de  1  kilogramme,  terminé  inférieurement  par  une 
surface  percutante  de  1  cq.,  que  pour  déterminer  sur  la 
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rate  l’altération  traumatique  correspondante  à  Tn  ,  il  fallait 
laisser  tomber  le  poids  précédent  :  avec  la  paroi  simple, 
d’une  hauteur  de  Om.  063,  avec  la  paroi  doublée  de  0m.l8; 
et  avec  la  paroi  triplée,  de  0  m.  38.  Or,  en  retranchant  Tn 
égal  ici  àOkgm.028,  puisque  n  =  1,  et  que  1,1'-’  ou  l,i“=  1, 


—  Jï.  liale;  la  paroi  AO,  située  au-deisiis,  lui  est  tangente. 

—  G  :  mitre  gradué  en  centimètres.  —  K  poids  portant  à  sa  partie 
inférieure  une  plaquette  percutante  p  de  surface  connue.  —  A.  O. 
Paroi  abdominale  tendue  par  le  poids  tenseur  PI  dont  la  corde  de  sus¬ 
pension  s’enroule  autour  d'une  poulie. 

nous  avons  trouvé  que  la  force  vive  absorbée  était  :  par 
la  paroi  simple,  de  0  kgm.  037;  par  la  paroi  doublée,  de 
0  kgm.  132  ou  0,037  X  4;  et  par  la  paroi  triplée,  de 
0  kgm,  332  ou  0,037  X  9.  Ainsi  la  quantité  de  force  vive 
absorbée  par  la  paroi,  tant  que  son  épaisseur  e  ne  dépasse 
pas  certaines  proportions,  croît  environ  comme  le  carré  de 
cette  épaisseur,  et  si  nous  désignons  par  T  n  la  force  vive 
nécessaire  pour  produire  sur  une  rate,  à  travers  la  paroi 
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molle  de  l'abdomen,  le  même  effet  destructeur  qu’avec  T„  , 
nous  aurions  : 

T'„  =  T„  [1  +  0,6738*  X  0,9»]. 

L’accroissement  proportionnel  au  carré  de  l’épaisseur  de 
la  paroi,  que  doit  posséder  la  force  vive  du  choc  pour 
arriver  à  produire  sur  la  rate  son  effet  destructeur,  doit 
être  attribué  au  ralentissement  de  vitesse  subi  par  la  force 
vive  1/2  mv*  traversant  la  paroi  :  il  compense  ce  ralentis¬ 
sement,  en  en  faisant  disparaître  les  conséquences.  L’onde 
condensante  de  la  vibration  élastique  qui  se  produit  alors 
dans  la  paroi  n’absorbe  de  cette  force  vive,  pour  les  24  pre¬ 
miers  centimètres  carrés  tout  au  moins,  qu’une  quantité 
proportionnelle  à  la  racine  carrée  de  la  surface  percutante 
du  choc,  si  bien  que,  en  remplaçant  notre  ancienne  formule  ; 
[1  X  4,2  X  0,9»  ]  par  la  suivante  :  0,84  (e*-/ n],  les  résultats 
obtenus  dans  les  deux  cas  ne  différeraient  entre  eux  que 
d’un  dixième  environ,  pour  des  surfaces  percutantes  com¬ 
prises  entre  4  et  24  centimètres  carrés,  ce  qui,  pour  des 
résultats  dont  la  précision  absolue  est  difficile  à  atteindre, 
constitue  une  approximation  suffisante.  La  dernière  for¬ 
mule  peut  donc  se  mettre  sous  la  forme  : 

0,84 8=  ou  :  0,848*  (1  —  cosç)  =;  0,84e*. 2  sin*  |. 

puisque  nous  n’envisageons  que  des  chocs  dont  la  surface 
d’application  ne  saurait  dépasser  24  cm*,  pour  des  épaisseurs 
de  la  paroi  du  tronc  au  moins  égales  à  2cmS,  et  que,  dans 
ce  cas,  nous  avons  toujours  Vn  •<  e*.  Cette  expression  de 

sin*  est  en  raison  directe  du  supplément  de  force  vive 

nécessaire  pour  amener  la  paroi  au  degré  de  condensation 
voulu,  ce  degré  de  condensation  se  réalisant  d’ailleurs 
d’autant  plus  facilement  que  le  coefficient  d’élasticité  parié¬ 
tale  se  trouve  être  plus  élevé. 

.  Pour  terminer  nous  dirons  un  mot  de  quelques  recherches 
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ealt-aprises  sur  Ja  rate  comme  dans  le  cas  précédent,  mais 
en  remplaçant  cette  fois  la  paroi  abdominale  par  une  paroi 
costale  pourvue  de  ses  parties  molles,  tangente  à  la  rate  par 
sa  face  interne,  et  reposant  sur  un  plan  résistant  par  les 
extrémités  costales  transversalement  sectionnées,  par  con¬ 
séquent  formant  voûte  au-dessus  du  viscère  :  les  chocs  à 
petites  surfaces  percutantes  produisent  bien  alors  des  con* 
tusions  superficielles  de  l’organe  à  limites  plus  ou  moins 
précises,  mais  en  raison  des  forces  vives  qu'il  faut  employer 
et  qui  dépassent  toujours  2  kilogramraètres,  la  zone  splé¬ 
nique  contuse  se  trouve  fréquemment  traversée  par  de 
petites  fissures  ou  déchirures  dont  nous  avons  précédem¬ 
ment  indiqué  la  raison  ;  nous  avons  cherché  nos  résultats 
sur  un  nombre  trop  minime  de  cas  (4  observations)  pour 
pouvoir  encore  les  considérer  comme  détinitifs;  ils  nous 
ont  permis  néanmoins  d’établir  que  les  viscères  paraissent 
au  moins  20  fois  mieux  protégés  contre  les  chocs  extérieurs 
par  la  paroi  costale  que  par  la  paroi  molle  de  l'abdomen. 
Notre  expression  (1  +  ■4,2  X  0,9141  „  )  applicable  à  la  paroi 
molle  du  ventre,  l’est  encore  à  la  paroi  costale,  si  l’on  y 
fait  entrer  le  coefficient  20,  23.  Pour  7’"'„  ou  quantité  de 
force  vive  devant  lutter  contre  la  résistance  de  la  paroi 
thoracique  dans  la  région  splénique,  pour  arriver  à  pro¬ 
duire  une  attrition  de  la  rate,  nous  pourrions  ainsi  établir 

.que  :  _ 

T"„  =  T„  (i  -f  4,2  X  20.23  X  0,9141") 

Si  maintenant  nous  voulions  résumer  en  une  formule 
concrète  tout  ce  qui  précède,  en  appelant  T  la  force  vive 
minima  capable  de  produire  sur  la  rate,  à  travers  la  paroi 
thoracique  et  en  agissant  par  une  surface  percutante  n,  une 
attrition  de  ce  viscère  comparable  à  celle  qui  accompagne 
■a  sensation  du  cri  de  l’étain,  nous  aurions  : 
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Pour  la  paroi  abdominale,  il  faudrait  diviser  par  20  les 
résultats  fournis  par  cette  formule  qui  nous  indique  que  la 
force  vive  minima  d’écrasement  T  ou,  en  d’autres  termes, 
la  résistance  vive  maxima  et,  par  suite,  la  limite  de  sécu¬ 
rité  de  la  rate,  croit  proportionnellement  au  poids  spéci¬ 
fique  de  l’organe  plus  ou  moins  dépressible  (F-|-m),  au 
carré  de  son  coefficient  de  cohésion,  au  carré  de  l'épaisseur 
de  la  paroi  du  tronc,  à  la  racine  carrée  de  la  pression  intra- 
abdominale,  et  en  raison  inverse  des  coefficients  d’élasticité 
du  viscère  et  de  la  paroi  du  tronc.  Chez  des  adultes  sains, 
l’épaisseur  e  de  cette  paroi  est  l’élément  le  plqs  variable  de 
notre  formule:  si  l’on  pouvait  par  la  radioscopie  déterminer 
cette  épaisseur,  connaissant  la  force  vive  du  choc  et  l’étendue 
de  sa  surface  percutante,  on  aurait  des  données  suffisantes 
•pour  établir  la  probabilité  d’une  lésion  traumatique  de  la 
rate(l).  Un  choc  appliqué  normalement  sur  la  paroi  du 
tronc  et  dont  la  force  vive  n’est  guère  moindre  de  2  à 
3  kilogrammètres,  suffit  sur  le  vivant,  au  niveau  de  la  rate, 
pour  produire  une  lésion  traumatique  de  cet  organe.  Cette 
lésion  aura  de  très  fortes  chances  d’exister  quand  il  s’agira 
de  grands  traumatismes  à  larges  surfaces  percutantes 
intéressant  directement  la  région  splénique,  tels  que 
coup  de  pied  de  cheval  (et  même  d’homme),  chute  sur  le 
côté  gauche  du  tronc  d’un  lieu  plus  ou  moins  élevé,  pas¬ 
sage  sur  ce  côté  d'une  roue  de  voiture,  contusion  par  un 
véhicule  en  mouvement,  violent  coup  de  timon  ;  et  dans  ces 
cas  qui  doivent  faire  rechercher  minutieusement  tous  les 
signes  précoces  d’une  lésion  traumatique  de  la  rate,  il  est 
permis  d’admettre  que,  sans  attendre  les  signes  tardifs 
d’une  hémorragie  grave  exposant  souvent  le  malade  à 


(I)  Ed  prenant  le  cas  le  moins  favorable  (celui  où  h  ne  dépassé  pa.-^ 
2  cm.),  on  peut  admettre  qu’un  choc  sera  sans  gravité  pour  la  rate; 
toutes  les  fois  que  sa  force  vive  T  ne  dépassera  pas  la  valeur  : 

T  =  1,067"'*  X  0,-197  X  fe-  — V 
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une  mort  certaine,  il  vaut  mieux  intervenir  sans  retard. 
L  intervention  sera  une  laparotomie  d’abord  médiane  qui 
permettra  d’explorer  en  même  temps  les  autres  organes  de 
l’abdomen;  on  la  complétera,  s’il  le  faut,  après  s’êlre  rendu 
compte  de  l'état  de  la  rate,  par  une  incision  à  gauche  per¬ 
mettant  une  extirpation  plus  aisée  de  celle-ci,  et  étant 
donné  la  bénignité  relative  d’une  laparotomie  exploratrice 
l’on  n’aura  jamais  le  regret  d’être  intervenu  trop  tard. 

Bibliographie  des  observations  des  lésions  traumatiques 
de  ta  rate  saine  : 

1“  Par  chutes  sur  le  tronc  :  Lecesne,  Soc.  chir.,  1900.  — 
Judet,  Soc.  anat.,  1901.  —  Auvray,  Soc.  chir.,  1901.  —  Auvray, 
Soc.  chir.,  1904.  —  Latouche,  Soc.  chir.,  1905.  —  Picqué,  Méd. 
praticien,  1907.  —  Baudet,  Méd.  praticien,  1907.  —  Caplesco, 
Soc.  chir.,  1908.  —  Wicart  et  Potherat,  Soc.  chir.,  1910.  —  Turgis, 
Th.  doct.  Bordeaux,  1913  (observ.  I  et  II).  —  Marchak,  Soc.  anat., 
1913.  — Lefèvre,  Presse  méd.,  p.  613,  1917. 

2“  Passage  de  rone  de  voiture  sur  le  corps  :  Bauby,  Toulouse 
méd.,  1907.  —  Planson,  Th.  doct.  Paris,  1909.  — Idem. — J.  Paris, 
Soc.  anat,,  1910.  —  Fiolle  et  Clément  in  Vassal,  Th.  doct.  Mont¬ 
pellier,  1911.  —  Cbarrier  et  Bardon,  Arch.  prov.  chir.,  1912.  — 
Willmott.  H.  Evans,  Lancet,  t.  I,  1913.  —  Pierri  et  Bernard, 
Marseille  méd.,  1913.  —  Routier,  Soc.  chir.,  19l4. 

3*  Contusion  par  véhicnle  en  mouvement  :  Fihoulaud  et 
Dupont  (in  Th.  doct.  de  Planson,  Paris,  1909).  —  Burnier,  Soc. 
anoe.,  1910.  —  Léo,  Soc.  anaf.,  1910.  —  Foulkes  Jones,  Lancet, 
1. 1,  1912.  —  Turgis,  Th.  doct  Bordeaux,  1913. 

4»  Coup  de  brancard  :  Le  Dentu  et  Delbet,  Bull.  Acad,  méd., 
1898.  —  Pouchet,  Soc.  chir.,  1904.  —  Bataille,  Normandie  méd., 
1907. 

5®  Coup  de  pied  de  cheval  ;  Vanverts,  Th.  doct.  Paris,  1897. 
—  Véron,  Soc.  chir.,  1901.  —  Mauclaire,  Soc.  anat.,  1901.— 
Loison,  Soc.  chir.,  1901.  —  Pouchet,  Soc.  chir.,  1902.  —  Collinet 
et  Fleury,  Arch.  de  méd.  et  Phar.  milit.,  1907.  —  Alivisatos,  Soc, 
chir.,  1909.  —  Gollinson,  Lancet,  t.  Il,  1910. 

6®  Contusions  abdominales  diverses  :  Chaput,  Revue  de  chir., 
1895.  —  J.-W.  F.  Rait,  Lancet,  t.  II.  1913. 
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Les  infirmières  dans  les  ambulanoes  (i^ 

Les  communiqués  nous  font  connaître  de  temps  à  autre 
le  nom  d’infirmières  citées  à  l’ordre  du  jour  de  l’armée  et 
décorées  de  la  Croix  de  guerre  ou  de  la  Légion  d’honneur. 
On  ne  peut  qu’approuver  ces  récompenses,  surtout  lors¬ 
qu’elles  sont  pleinement  méritées,  et  il  est  à  désirer  que 
toute  question  autre  que  celle  des  services  rendus  ne  puisse 
intervenir.  Ce  qu’il  faut  éviter  à  tout  prix,  sous  peine  de 
voir  semer  le  doute  et  la  raillerie  sur  des  femmes  admi¬ 
rables,  c’est  que  la  personnalité  féminine,  ou  la  sitmUion 
sociale  de  l’infirmière  ne  puisse  être  invoquée  ;  quelques 
exemples  de  ce  genre  ont  une  trop  fâcheuse  répercussion, 

La  question  des  infirmières  dans  les  ambulances,  si  tout 
s’y  passait  régulièrement,  n’aurait  pas  mis  en  présence  deux 
partis  irréductibles  :  les  uns  partisan.s  des  femmes  auprès 
des  blessés,  même  dans  la  zone  de  l’avant  ;  les  autres  refu- 
.sant  leur  aide  même  dans  la  zone  des  étapes.  Nous  vou¬ 
drions  essayer  ici,  étant  convaincus  du  rôle  admirable 
dévolu  à  l’infirmière,  de  poser  le  problème  au  point  do  vue 
pratique. 

Nous  laisserons  de  côté  la  rivalité  qui  exista  entre  les 
diverses  sociétés  de  secours  et  qui  nécessita  la  réunion  de 
tous  leurs  adhérents  sous  le  terme  générique  d’infirmières 
de  la  Croix-Rouge.  Il  y  eut  là  des  questions  de  priorité,  des 
rivalités  mesquines,  des  haines  de  personnalité,  de  milieu, 
qui  furent  préjudiciables.  Tout  eût  dû  s’effacer  devant 
l’intérêt  général. 

(1)  Ua  de  nos  collaborateurs,  nous  communique  ces  réüexion.s  qui 
nous  paraissent  mériter  d’ètre  publiées,  car  elles  répondent  bien  à  la 
situation  actuelle  des  services  dans  les  ambulances. 
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Plus  tard  le  ministère  fut  obligé  de  créer  une  nouvelle 
catégorie,  celle  des  infirmières  militarisées.  Je  n'insisterai 
pas  sur  les  raisons  motivées  qui  justifièrent  cette  organi¬ 
sation.  Cette  création  souleva  des  polémiques^  et  la  presse 
s’en  empara;  certains  articles  furent  publiés  contre  les 
infirmières  militarisées,  avec  des  arguments  qu’il  eût  été 
préférable  de  laisser  de  côté.  Les  infirmières  militarisées 
sont  trop  souvent  considérées  par  leurs  collègues  des  aulre.s 
sociétés  comme  de  simples  salariées  sous  le  prétexte  que 
l'État  leur  alloue  80  francs  environ  par  mois.  Bien  de.s 
médecins,  des  officiers,  n'hésitent  pas  à  manifester  vis-à-vis 
d’elles  un  manque  de  courtoisie  qui  est  inadmissible.  11  faut 
bien  se  dire  qu’nn  certain  nombre  de  femmes  dévouées 
ayant  des  connaissances  techniques  sérieuses  se  sont  vues, 
par  suite  de  la  durée  de  la  guerre,  dans  la  nécessité 
d’accepter  ce  modique  traitement  avec  la  nourriture  et  le 
couchage  pour  pouvoir  continuer  à  soigner  blessés  ou 
malades.  En  raison  du  travail  qu’elles  ont  à  accomplir,  en 
raison  de  ce  qui  leur  est  demandé,  ce  n'est  pas  avec  la 
somme  de  1.000  à  1.200  francs  par  an  que  l’on  s’est  acquitté 
envers  elles;  on  leur  doit  encore  remerciements  et  recon¬ 
naissance.  Aussi  ne  devrait-il  y  avoir  nulle  différence  entre 
l’infirmière  militarisée  et  l’infirmière  d’une  société  de  la 
Croix- Rouge,  à  qui  sa  situation  sociale  permet  de  venir  sans 
exigeé  d’argent,  se  contentant  simplement  du  couchage  et 
de  la  nourriture;  seuls  entrent  en  cause  le  savoir  et  le 
dévouement. 

On  ne  pourra,  certes,  empêcher  que  certains  hommes  ne 
veuillent  donner  trop  libre  cours  à  leurs  instincts  en  présence 
d’une  femme,  surtout  si  elle  est  jolie,  ou  que  certaines  infir¬ 
mières  n’aient  trop  tendance  à  quelques  excès  de  coquet¬ 
terie,  mais  il  faut  rejeter  cela  au  second  plan  et  ne  voir  que 
les  services  rendus.  Il  est  inadmissible  que  l’on  continue, 
dans  les  formations  où  sont  les  infirmières,  et  surtout  dans 
les  administrations  dont  on  les  fait  dépendre,  à  tenir  compte 
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des  ragots,  des  vilenies  colportés,  soit  par  d’autres  infir¬ 
mières,  soit  par  des  officiers  sous  l’empire  de  la  jalousie,  de 
l’étroitesse  d’esprit,  ou  de  la  vengeance  ;  la  calomnie,  la 
médisance  ne  doivent  pas  être  encouragées;  la  lettre  ano¬ 
nyme  ne  doit  pas  être  prise  en  compte.  La  tenue  la  plus 
irréprochable  doit  certes  être  exigée,  et  quand  un  manque 
de  dignité,  un  manque  de  tenue  auront  été  dûment  cons¬ 
tatés,  alors  ne  pas  Jiésiler  à  sévir,  mais  à  condition  de 
prendre  une  sanction  sévère  contre  les  coupables. 

Il  eût  été  à  désirer  que  dès  le  début  et  encore  maintenant 
ne  fussent  envoyées  aux  armées  que  des  femmes  ayant  les 
connaissances  suffisantes.  On  eût  dû  garder,  sans  exception, 
pour  les  hôpitaux  du  territoire,  et  les  Jeunes  filles  et  les 
femmes  ne  justifiant  pas  des  connaissances  techniques  vou¬ 
lues.  Trop  dr  diplômes  furent  délivrés  qui  ne  sont  pas 
mérités. 

Malgré  tous  les  petits  ennuis  qui  résultent,  nous  le 
voyons,  de  la  présence  d’une  et  surtout  de  plusieurs  femmes, 
ennuis  dus  trop  souvent  au  tempéramment  féminin,  mais 
souvent  aussi  aux  hommes,  l’infirmière,  la  bonne  infirmière 
est  utile,  nécessaire  dans  les  ambulances  d’étapes,  d’armée, 
de  corps  d’armée.  Pour  l'ambulance  divisionnaire  la  ques¬ 
tion  est  autre;  cela  dépend  en  effet  du  rôle  qui  lui  sera 
imposé;  tant  que  l’ambulance  divisionnaire  ne  fera  que  le 
triage  à  l’avant,  la  présence  de  l’infirmière  est  peut-être 
moins  indispensable  ;  en  tout  cas  il  n’y  faudrait  placer  que 
des  femmes  de  tête  et  de  santé  physique  parfaite  pour  pou¬ 
voir  résister  aux  fatigues,  au  manque  de  confort,  —  je  ne 
parle  pas  de  la  question  danger,  la  femme  ayant  souvent  à 
braver4es  obus — une  insouciance,  une  inconscience  même, 
quand  ce  n’est  pas  parfois  une  sensation  agréable,  qu’on  ne 
trouve  pas  chez  l'homme. 

Pour  toutes  les  ambulances  immobilisées  la  bonne  infir¬ 
mière  est  nécessaire,  et  elle  l’estplus  que  jamais  depuis  que 
la  loi  Monrier  a,  pour  récupérer  quelques  milliers  d’honuaes, 
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fait  enlever  des  ambulances  les  meilleurs  des  infirmiers, 
sous  le  fallacieux  prétexte  que  les  infirmiers  étaient 
embusqués.  Pour  gagner  quelques  individus,  on  peut,  sans 
parti  pris,  affirmer  que  cela  en  fera  perdre  beaucoup  plus. 
Ce  ne  sont  pas  les  braves  gens  que  l’on  a  mis  à  la  place  des 
premiers  qui  pourront  malgré  toute  leur  bonne  volonté 
éviter  aux  blessés,  aux  malades,  douleurs  inutiles,  souvent 
complications,  voire  complications  mortelles  parfois:  ils 
ne  savent  pas,  ils  ne  sauront  jamais.  Un  bon  infirmier  ne  se 
crée  pas  en  quelques  jours  ;  en  dehors  de  la  question  ins¬ 
truction  technique,  il  y  a  une  prédisposition  naturelle  qui 
rend  plus  ou  moins  apte  à  remplir  le  réle  de  garde-malade, 
la  vocation  n’est  pas  un  vain  mot.  Un  brave  R.  A.  T.,  culti¬ 
vateur  ou  autre,  ayant  de  la  bonne  volonté,  ayant  pour  son 
courage  été  décoré  de  la  Croix  de  guerre,  ne  fera  pas  un 
infirmier  de  visite  même  médiocre,  il  fera  un  bon  infirmier 
d’exploitation,  ce  n’est  pas  suffisant. 

A  l’infirmière  nécessaire,  indispensable  il  faut  demander 
non  d’être  une  fille  de  salle,  mais  de  remplir  le  rôle  de  la 
bonne  surveillante  de  la  salle  d’hêpital  :  savoir  apprécier 
l’état  d’un  pouls,  faire  une  injection  hypodermique,  faire  un 
grand  pansement  avec  propreté,  avec  soin,  savoir,  le  cas 
échéant,  donner  un  chloroforme,  même  en  cas  de  nécessité 
être  capable  d’aider  au  cours  d’une  opération,  cela,  bien 
entendu,  sans  vouloir  s’immiscer  au  lieu  et  place  du  chi¬ 
rurgien,  ou  du  médecin  sans  vouloir  remplir  le  rôle  de  sous- 
officier  de  santé  ;  on  a  d’ailleurs  supprimé  les  officiers  de 
santé.  Mais  en  outre  il  faut  que  l’infirmière  connaisse  à  fond 
les  règles  de  ce  que  les  anciens  appelaient  l’art  hypurgique 
en  opposition  à  l’art  thérapeutique  réservé  au  médecin  seul. 
11  y  a  dans  les  programmes  des  écoles  d’infirmières  une 
place  trop  importante  donnée  à  l’anatomie,  à  la  pathologie, 
au  détriment  des  soins  de  petite  chirurgie  et  des  soins 
médicaux. 

Avec  ces  connaissances  techniques  l’infirmière  doit  pes- 
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séderce  qui  est  l’apanage  de  la  femme,  les  qualités  de  bonté, 
de  douceur,  de  patience,  de  dévouement,  et  la  femme  les  pos¬ 
sède  à  un  degré  que  l’on  ne  rencontre  presque  jamais  chez 
l’homme. 

J’oserai  même  ajouter  qu’une  physionomie  agréable  est 
loin  d’être  indilTérenlé  au  malheureux  qui  soulire,  que  le 
plus  simple  est  sensible  au  geste,  à  la  voix  vie  celle  «0.;, 
sachant  trouver  en  son  cœur  les  paroles  de  circotislane  ■,  ‘ 
que  le  cœur  de  la  vraie  femme  trouve,  vient  essayer  l’.o  te 
réconforter,  de  le  soulager,  de  l’aider  à  mourir. 

Point  n’est  besoin  d’inOrmières  en  grand  nombre  : 
ou  deux  au  plus  par  salle  ayant  leurs  malades  dont  dl  w 
sont  responsab'es  aidées,  pour  le  gros  travail,  par  des  infir¬ 
miers  d'exploitation. 


SOCIÉTÉ  DE  TIIÉR.IFEUÏIQUE 

SÉANCE  DU  11  OCTOBRE  1917 
{Suite  et  fin.) 

Présidence  de  M.  Bardet. 

Communications. 

I.  —  L'ipécaonanha  et  l’émétine  dans  le  traitement 
des  dysenteries  {Suite), 

Par  ai.  Huerre,  pharmacien. 

Emétine  et  dysenterie.  —  «  Depuis  longtemps  les  médecins  fran¬ 
çais  traitent  la  dysenterie  par  la  méthode  dite  brésilienne  qui 
consiste  à  administrer  une  macération  d’ipéca  à  doses  fraction¬ 
nées.  Or,  le  professeur  L.  Rogers,  de  Calcutta,  a  reconnu  que 
c'est  surtout  contre  les  formes  amibiennes  de  dysenterie  que 
cette  médication  est  agissante  et  qu’on  peut  la  rendre  beaucoup 
plus  efBcace  et  commode  en  employant,  au  lieu  de  l'ipéca,  son 
alcaloïde,  l'émétine,  sous  forme  de  chlorhydrate  d’émétine  qui, 
étant  très  soluble,  convient  admirablement  bien  pour  Tusage 
hypodermique  »  (1). 

Les  amibes  sont,  en  effet,  instantanément  tués  in  vitro  par 
{l)  L' Évolution  en  thérapeutique.  Poullsuc,  frères,  Paris.  1917. 
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une  solution  d'émétine  au  10.000"  et  ne  résistent  que  quelques 
minutes  à  une  solution  d’émétine  au  100.000®. 

Cette  activité  se  manifeste  également  in  vivo  de  sorte  que  l’on 
a  dans  l’émétine,  un  spécifique  de  la  dysenterie  amibienne,  ou 
mieux  de  l’amibiase,  étant  bien  entendu  que  la  crise  dysenté¬ 
rique  est  une  des  manifestations  de  l’amibiase,  un  incident  au 
cours  de  la  maladie  (1). 

U  n’y  a  pas  lieu  de  rappeler  les  multiples  travaux  français  et 
.étrangers  qui,  depuis  1911,  ont  démontré  la  valeur  antidysenté¬ 
rique  de  l’émétine  qui,  employée  généralement  en  injection 
hypodermique,  peut  être  également  administrée  en  lavements 
ou,  par  la  voie  gastro-intestinale  en  pilules  kératinisées. 

Rappelons  que  dans  leurs  travaux  sur  les  dysenteries  ami¬ 
biennes  et  bacillaires,  Ravault  et  Krolümitzky  admettent  que 
le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  formes  de  dysenterie  peut 
être  fait  par  la  seule  efficacité  du  traitement  émétinien  (2). 

Il  faut  cependant  noter  que  la  cure  d’émétine  ne  met  pas  à 
l’abri  des  rechutes  qui  peuvent  afleeter  la  forme  hépatique  aussi 
bien  que  la  forme  dysentérique. 

Le  D'  Martinez  (3)  à  propos  d’une  dysenterie  tropicale  en 
Ëspagne  à  Entomceba  Ùstolystica,  constate  que  l’émétine  ne  pro¬ 
duit  pas  la  stérilisation  totale  des  amibes  et  que  les  formes  kys¬ 
tiques  sont  capables  de  reproduire  la  maladie  (sous  forme  hépa¬ 
tique  ou  dysentérique)  dès  que  l’élimination  de  l’émétine  permet 
l’évolution  des  formes  de  résistance  du  parasite  enfermé  dans 
les  kystes. 

Certains  auteurs  conseillent,  d’ailleurs,  de  faire  suivre  la  cure 
d’injection  d’émétine,  d’une  cure  d’ingestion  d’ipéca.  Les  doc¬ 
teurs  Job  et  HraTZMANN{4)  écrivent:  «  L’effetimmédiatde  l’émé¬ 
tine  est  de  supprimer  les  selles  sanglantes.  Mais,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  les  troubles  diarrhéiques  ne  disparaissent  pas. 
Nous  avons  cru  utile  de  faire  suivre  dans  tous  les  cas  les  injec¬ 
tions  d’émétine,  de  l’administration  d’ipéca  par  la  bouche...  Nous 


(1)  Màutb.  Presse  Uédicale,  26  octobre  1916.  Contribution  à  l’étude  de 
la  dysenterie  amibienne. 

(2)  J’ai  été  très  surpris  de  trouver  dans  le  Journal  des  Praticiens  du 
10  février  1917  (page  95)  une  note  où  le  D®  Florent,  faisant  allusion  à 
un  nouveau  traitement  de  dysenterie  à  trichomonas  et  amibes,  écrit 
que  la  préparation  qu’il  emploie  est  supérieure  à  l’émetine  qui  agit  bien 
sur  les  amines  du  foie,  mais  reste  sans  action  sur  les  amibes  de  l’intestin. 

(3)  Presse  Médicale,  29  juin  1916,  p.  285. 

(4)  Dysenterie  amibienne  et  chlorhydrate  d’émétine.  Bull.  Soc.  méd. 
Mp.  de  Paris,  26  octobre  1916,  p.  1489. 
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aTons  dans  ce  but  utilisé  soit  l’ipéca  à  la  brésilienne,  soit  la 
macération  d’ipéca...  ou  nous  nous  sommes  adressés  aux  pilules 
de  Segond...  La  cure  d'ipéca,  consécutive  aux  injections  de 
chlorhydrate  d’émétine  a  eu  le  plus  souvent  sur  l’évolution  delà 
maladie  une  influence  très  favorable.  » 

L’ipéca  désémêtinisê  dans  la  dysenterie.  —  L’association  de  l’in* 
gestion  de  l’ipéca  à  l’injection  d’émétine  prouve  que  pour  certains 
praticiens,  on  ne  peut  restreindre  à  l’action  de  la  seule  émétine 
l’activité  antidysentérique  de  l’ipéca. 

Dausse  (1)  qui  s’est  occupé  spécialement  de  cette  question 
écrit  :  «  Les  heureux  résultats  qui  ont  été  signalés  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  dysenterie  amibienne  à  la  suite  de  l’emploi  par  inges¬ 
tion  de  la  poudre  d’ipéca  désémétinisé  nous  ont  laissé  supposer 
que,  dans  l’ipéca,  l’émétine  ne  devait  pas  être  le  seul  principe 
spécifique  de  l’amibiase  »,  et  c’est  ainsi  qu’il  a  été  amené  à  pré¬ 
parer  l’ipéca  total  injectable. 

Mais  certains  auteurs  vont  beaucoup  plus  loin,  ils  n’associent 
pas  à  l’émétine  les  autres  éléments  de  l’ipéca,  ils  éliminent  l’émé¬ 
tine.  M.  Chasse VANT  nous  a  parlé  de  l’utilisation  de  l’ipéca  désé- 
métinisé  contre  la  dysenterie  bacillaire,  il  nous  a  dit  que  l’ipéca 
désémiliuisé,  préconisé  en  Allemagne  a  donné  de  bons  résultats 
entre  les  mains  du  D'  Zamboulis.  Les  malades  absorbent  une 
prise  de  1  gr.  50,  bouillie  dans  un  litre  d’eau  par  vingt-quatre 
heures  dans  les  cas  moyens,  et  toutes  les  huit  heures  avec  une 
quantité  moindre  d’excipient  dans  les  cas  graves. 

D’après  le  Dictionnaire  de  thérapeutique  de  Duiardin-Bau- 
METZ  (Swpp.,  p.  437),  Kanthack  et  Çaddy  ainsi  que  J.  Bihd 
démontrent  que  l’ipéca  est  d'autant  plus  antidysentérique  qu’il 
contient  moins  d'émetine.  Ces  médecins  traitaient,  16  dysenté¬ 
riques  par  l'ipéca  désémétinisé  :  1  gr.  25  à  la  fois  ;  on  répétait  la 
même  dose  après  douze  heures  s’il  y  avait  lieu  ;  ils  ont  eu  15  gué¬ 
risons. 

Hébail  (2)  est  très  affirmatif.  Selon  lui  l’ipéca  désémétinisé  ne 
serait  vraiment  efficace  comme  antidysentérique  que  s'il  est 
réellement  dépouillé  de  ses  principes  émétiques  :  il  ajoute  que 
dans  l’ipéca  le  principe  antidysentérique  est  l'acide  ipéca- 
cuanhique  que  l’on  peut  donner  à  la  dose  de  8  à  10  grammes 
par  jour. 

Serrons  la  question:  qu’entend*on  par  ipéca  désémétinisé? 


S 


Fiches  pharmacologique». 

HAbàil.  Matière  médicale,  p.  734  et  740. 
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L’émétine  n’est  qu’un  des  alcaloïdes  de  l'ipéca,  il  renferme  en 
outre  de  la  céphéline,  de  la  psychotrine,  de  la  méthylpsychotrine 
et  de  rémétamine(l).  Jeneparlepasdel’ipécamine  et  de  l’hydro- 
ipécamine  de  Hesse  dont  l’individualité  chimique  est  discutée. 

Or,  si  on  prend  stricto  sensu  l’expression  d’ipéca  désémétinisé, 
il  faudrait  entendre  que  la  poudre  d’ipéca  a  été  privée  d’émétine, 
mais  qu’elle  renferme  encore  les  autres  alcaloïdes,  céphéline, 
psychotrine,  etc... 

Andouard  dit  (2)  :  «  Sous  le  nom  d’ipéca  désémétinisé,  Harris 
préconisa  en  1890  contre  la  dysenterie  la  poudre  de  la  racine 
privée  d’alcaloïdes  par  un  mélange  de  chloroforme  et  d’ammo¬ 
niaque.  »  Il  dit  IC  privée  d’alcaloïdes  »,  et  effectivement  quand  on 
considère  la  solubilité  des  divers  alcaloïdes  de  l’ipéca  dans  le 
chloroforme,  et  la  petite  quantité  d’alcaloïdes  [contenue  dans 
l’ipéca,  on  peut  prévoir  que  le  traitement  chloroformique  en  pré¬ 
sence  d’ammoniaque  enlèvera  la  totalité  des  alcaloïdes  ;  il  fau¬ 
drait  donc  dire  pour  être  exact  :  ipéca  désalcaloïdisé.  Conser¬ 
vons  cependant  l’expression  habituelle  puisqu’elle  est  classique, 
en  sachant  ce  qu’elle  signifie. 

Quel  peut  être  maintenant  l’élément  antidysentérique  actif  de 
l’ipéca  ainsi  désalcaloïdisé?  Nous  savons  que  l’ipéca  renferme 
de  la  cire,  des  matières  grasses,  des  matières  colorantes,  de  l’ami¬ 
don,  et  de  l’acide  ipécacuanhique. 

Que  serait  cet  acide  ipécacuanhique?  Le  Codex  de  1818  après 
avoir  indiqué  la  préparation  de  l'extrait  d’ipéca  ajoutait  :  (je  tra¬ 
duis)  :  Cette  émétine,  bien  qu’elle  puisse  être  considérée  comme 
pure  pour  les  usages  médicaux,  contient  cependant  S  p.  1000 
d’acide  gallique,  qui  pourrait  être  facilement  séparé  par  un  pro¬ 
cédé  connu  des  chimistes  :  nous  pensons  cependant  inutile  de 
lui  faire  subir  ce  traitement  ».  Sous  le  nom  d’acide  gallique,  il 
s’agissait  évidemment  de  l’acide  ipécacuanhique. 

Les  circonstances  ne  me  permettant  pas,  actuellement  d’étudier 
sa  composition  chimique,  je  me  bornerai  à  indiquer  ce  que  l’on 
sait  de  sa  nature. 

Hérail  (3)  dit  :  «  L’acide  ipécacuanhique  est  un  tannin.  » 

Rush  (4)  précise  ;  «  C’est  un  tannin  glucosidique.  » 

(1)  F.-L.  Pyman.  Les  alcaloïdes  de  l’ipéca.  Journal  de  Pharmacie  et 
de  Chimie,  p.  117,  16  août  1917. 

(2)  Eléments  de  Pharmacie,  p.  608. 

(31  Loc.  cil. 

(k)  Dictionnaire  de  Dujardin-Baumetz,  p.  177. 
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Il  a  été  extrait  par  Willigk  (1)  de  Tipéca  :  il  est  amorphe, 
brun  rougeâtre,  soluble  dans  l’eau,  l’alcool,  l’éther.  Il  donne 
une  coloration  verte  avec  le  perchlorure  de  fer,  réduit  les  sels- 
d’argent,  de  mercure  et  précipite  par  l’acétate  de  plomb. 

Je  n’ai  pas  de  précisions  sur  les  raisons  qui  permettent  à 
Kobert  de  le  rapprocher  des  saponines  (2). 

Quoi  qu’il  soit  de  sa  composition  chimique,  il  serait  évidem¬ 
ment  intéressant  d'obtenir  ce  produit  à  l’état  de  pureté  et  d’expé¬ 
rimenter  alors  sa  valeur  antidysentérique. 

En  tout  cas  ce  que  nous  venons  de  voir  au  sujet  de  l’ipéca 
désémétinisé  semble  montrer  que  ce  médicament  a  sa  place  dans 
la  thérapeutique  de  la  dysenterie  et  que  l’antagonisme  subsiste 
entre  les  deux  méthodes  de  traitement:  1°  par  l’émétine;  2“ par 
l’ipéca  privé  d’émétine  et  de  ses  autres  alcaloïdes. 

Mais  si  on  veut  remarquer  qu'il  y  a  une  distinction  capitale  à 
faire  entre  la  dysenterie  bacillaire  et  la  dysenterie  amibienne  on 
pourra  peut-être  arriver  à  la  conclusion  suivante  : 

1°  L’émétine  et  l’ipéca  total  conviennent  au  traitement  de  la 
dysenterie  amibienne; 

2*  L’émétine  et  l’ipéca  total  semblent  contre-indiqués  dans  les 
dysenteries  bacillaires  :  mais  à  côté  de  la  sérothérapie,  les  dysen¬ 
teries  à  bacilles  de  His,  Flexner  et  Shiga  bénéficieront  du  traite¬ 
ment  par  l’ipéca  dont  on  aura  éliminé  tous  les  alcaloïdes. 

Je  serais  heureux  si  ce  travail  bien  incomplet  provoquait  des 
observations  qui  éclairciraient  le  rôle,  ce  me  semble  encore 
obscur,  de  l’ipéca  et  de  ses  principes  dans  le  traitement  des 
dysenteries. 


Discussion. 

M.  Carnot.  —  J’ai  eu  l’occasion,  dans  un  service  hospitalier, 
d’étudier  l’action  de  l’émétine  et  de  l’ipéca  dans  la  dysenterie, 
et  j’ai  pu  me  rendre  compte  nettement  que  l’émétine  ne  possède 
qu’une  efficacité  thérapeutique  incomplète  dans  cette  affection; 
on  n’obtient  avec  ce  médicament  la  disparition  des  kystes  ami¬ 
biens  que  d’une  façon  exceptionnelle.  Dans  la  plupart  des  cas, 
même  après  plusieurs  traitements  successifs  à  l’émétine,  50  p.  100 
des  kystes  résistent  à  la  médication. 

On  a  expérimenté,  dans  ces  derniers  temps,  l’iodure  double  de 

1)  Jakresbericht,  1850,  p.  390  dans  2°  suppl.  du  Diet.  Wurtz.  p.  116. 

2)  Beitrage  filr  Kenntniss  der  Saponinsubstanz.  Diet.  WurU. 
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bisranth  et  émétine  aux  États-Unis  ;  ce  produit  provoque  un 
flux  diarrhéique  intense  qui  n’est  pas  exempt  d’inconvénients. 
L’émétine  elle-même  n’est  pas  aussi  peu  nocive  qu’on  semble 
l’admettre,  car  je  connais  5  cas  de  mort  à  la  suite  d’injections 
d’éméiine,  survenus  dans  d’autres  services  que  le  mien.  Les 
appréciations  des  auteurs,  au  sujet  de  la  toxicité  de  l’émétine, 
ne  sont  pas  d’ailleurs  concordantes,  car,  à  la  Société  de  Biologie, 
les  chiffres  donnés  par  Millon  ne  sont  pas  la  moitié  de  ceux  de 
Morel. 

Le  médicament  est  d’ailleurs  administré  aux  armées  à  tous 
les  dysentériques  pour  ainsi  dire,  bien  que  sa  toxicité  soit  loin 
d’être  négligeable.  2  des  cas  de  mort  dont  j’ai  fait  mention  plus 
haut  survinrent  à  la  suite  d’injections  pratiquées  pour  enrayer 
des  hémoptysies. 

Il  serait  bon  d’étudier  parallèlement  la  toxicité  de  l’émétine  et 
celle  de  la  céphéline;  en  ce  qui  concerne  les  préparations  du 
Codex,  elles  ne  sont  pas  dangereuses. 

Dans  les  cas  de  mort,  on  n’avait  pas  atteint  la  dose  de  0  gr.  OS 
que  je  considère  comme  moyenne.  Peut-être  la  stérilisation  par 
l’autoclave  augmente-t-elle  la  toxicité  de  l’émétine? 

M.  Tiffeneau.  —  On  sait,  depuis  ces  derniers  temps,  que 
l’émétine  s’accumule  dans  l’organisme. 

M.  Bouquet.  —  J’estime  que  les  accidents  dont  nous  a  parlé 
M.  Carnot  doivent  être  attribués  à  une  cause  spéciale,  car  l’émé- 
tine  est  actuellement  employée  en  telles  quantités  que  des  obser¬ 
vations  de  ce  genre  se  seraient  indubitablement  multipliées,  s'il 
n’y  avait  pas,  dans  ces  faits,  des  éléments  particuliers. 

M.  Carnot.  —  J’ai  emporté  de  l’examen  de  tous  ces  faits 
l’impression  que  le  produit  n’est  pas  toujours  le  même. 

M.  Laumonier.  —  Au  cours  de  l’épidémie  de  dysenterie  que 
j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  j’ai  pu  contrôler  le  peu  d’efficacité 
de  l’ipéca  administré  aux  troupes  atteintes  par  l’épidémie  : 
l’examen  microscopique  démontra  qu’il  s’agissait  du  bacille  de 
Shiga,  et  le  sémm  de  Dopter  jugula  rapidement  l’épidémie, 
A  Grenoble,  il  y  eut  2  cas  de  mort  pendant  la  période  où  l’on 
utilisait  l’ipéca  :  le  sérum  enraya  promptement,  ici  aussi,  les 
troubles  morbides. 

M.  Huerre.  —  La  nécessité  d’un  diagnostic  microscopique 
s’impose  avant  que  l’on  songe  à  instituer  un  traitement. 

Dans  la  4‘  observation  que  je  viens  de  communiquer,  on  peut 
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voir  que  l'ipéca,  employé  mal  à  propos,  a  donné  de  déplorables 
résultats. 

Si  l’extrait  désémétinisé  présentait  une  efficacité  réelle  dans 
certaines  dysenteries  il  serait  intéressant  de  l'utiliser  puisqu’on 
n’aurait  pas  à  redouter  les  accidents  imputables  à  l’émétine. 

M.  Tiffeneau.  —  C’est  la  céphéline  qui  est  surtout  émétisante. 

M.  Bardet.  —  Le  travail  de  M.  Huerre  est  très  intéressant, 
car  il  appelle  notre  attention  sur  un  point  de  thérapeutique  qui  a 
besoin  d’être  réglé.  Il  y  a  en  effet  contradiction  entre  les  obser¬ 
vations  produites  dans  le  traitement  de  la  dysenterie.  De  deux 
choses  l’une,  ou  l’ipéca  agit  par  la  totalité  de  ses  principes  on 
par  l’émétinQ  qu’il  renferme.  S’il  agit  par  la  totalité,  l’émétine 
seule  ne  devrait  pas  donner  de  résultat.  Si,  d’autre  part,  l’ipéca 
désémétinisé  (mais  en  réalité  privé  de  la  totalité  de  ses  alcaloïdes) 
donne  de  bons  résultats,  c’est  que,  comme  l’avance  M.  Huerre, 
il  n’agit  plus  que  par  Tacide  ipécacuanhique,  c’est-à-dire  par 
uu  tannin,  et  dans  ce  cas  on  aurait  avantage  à  employer  plus 
simplement  une  médication  tannique  quelconque.  Reste  la  ques¬ 
tion  du  sérum,  peul-on  lui  attribuer  réellement  une  action  spéci¬ 
fique?  Je  demanderai  donc  à  M.  Carnot,  qui  possède  une 
sérieuse  expérience  sur  ce  sujet,  de  nous  donner  son  avis. 

M.  Carnot.  —  Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’appliquer  le  sérum, 
n’ayant  observé  aucune  épidémie  de  dysenterie  bacillaire,  mais 
je  sais  que  ce  traitement  a  donné  beaucoup  de  désillusions  ;  à 
Salonique,  on  a  trouvé  que  le  simple  sérum  de  cheval  avait  une 
valeur  identique  à  celle  du  sérum  dit  <  spécifique  ».  Un  gros 
inconvénient  de  cette  médication  est  la  quantité  considérable  de 
liquide  qu’il  faut  employer  :  la  méthode  est  certainement  perfec¬ 
tible. 

Il  semblerait,  d’ailleurs,  que  parmi  les  diverses  races  bacil¬ 
laires,  le  Shiga  seul  soit  influencé  par  le  sérum. 


II.  De  la  fistniation  de  l’œdème  des  membres  inférieurs  dans 
l’Anasarqne  terminale  des  Insuffisances  cardio-rénales. 

Par  M.  J.  Oamescasse. 

Par  le  fait  d’une  de  ces  coïncidences  qui  se  rencontrent  si  sou¬ 
vent  dans  l’exercice  de  la  médecine  j’ai  été  appelé  récemment 
auprès  de  plusieurs  malades  en  état  d’anasarque,  —  anasarque 
terminale  des  insuffisances  cardio-rénales  spéciales  aux  gens 


FISTOLATION  DK  l’OEDÈUE  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS  831 

Il  s’agit  de  ces  artério-scléreux  qui  se  nourrissent  bien  et  qui, 
dépensant  peu,  s'intoxiquent  jusqu’au  point  où  le  rein  devient 
insuffisant  —  sans  que  l’albuminurie  intervienne. 

Cliniquement  les  accidents  semblent  se  succéder  ainsi:  — 
insuffisance  du  rein,  —  petite  asystolie  à  l’occasion  d’une  fatigue 
minime,  —  essoufflement  soit  par  la  même .  fatigue,  soit  par  le 
fait  du  décubitus,  —  insomnie. 

Ensuite  la  complication  la  plus  grave  sera  l’œdème  cérébral,  — 
la  plus  facile  à  soulager  rapidement  sera  l’œdème  aigu  du  pour 
mon,  —  la  plus  tenace  sera  l’œdème  des  membres  inférieurs  pre¬ 
nant  figure  d’anasarque  quand  il  remonte  jusqu’à  la  paroi  abdo¬ 
minale. 

Je  ne  m’occupe  ici  que  de  ce  dernier  cas.  —  J'avais  soulagé 
mes  clients  en  les  dessalant  ;  aussi  en  restreignant  la  quantité  des 
ingesta  et  surtout  la  qualité.  —  La  liberté  du  ventre  était  assurée 
par  l’une  ou  l’autre  des  mixtures  purgatives  vendues  sous  le  nom 
de  thé  laxatif. 

Mais  le  malade,  enflé,  restait  enflé  et  impotent  ;  —  en  état 
d’essoufflement  actuel  ou  imminent  ;  —  en  état  d’insomnie  avec 
inquiétude  ou  rêves  pénibles. 

J’ai  alors  fait  un  trou  à  chaque  jambe  avec  une  aiguille  (dite  à 
tapisserie)  rougie  au  feu. 

Immédiatement  il  se  produit  un  écoulement  —  quelquefois  en 
et  dans  le  premier  instant,  ensuite  goutte  à  goutte,  mais  très 
abondast. 

Dans  les  meilleurs  cas  cet  écoulement  durera  jour  et  nuit  pen¬ 
dant  une  semaine  ou  deux. 

Toutes  les  fois  que  le  liquide  coule  mal,  ou  pendant  peu 
de  temps,  j'ai  observé  .'à  bref  délai  une  complication  grave  : 
hémorragie  cérébrale,  gangrène  d'un  membre,  —  toujours  avec 
shok  brutal  et  mort  rapide. 

Quand,  au  contraire,  l’écoulement  s’installe  et  persiste,  j’ai 
soulagé  mon  patient  —  premier  poiat  évident  —  et  je  crois  — 
second  point  discutable  —  lui  avoir  assuré  une  survie  de  durée 
appréciable. 

Quant  au  soulagement  il  se  présente  sous  quatre  aspects  :  le 
cœur  qui  était  en  état  d’arythmie,  sinon  d’asystolie,  reprend  un 
rythme  plus  régulier,  —  sans  cependant  que  soit  modifiée  la  pré¬ 
dominance  du  second  bruit  ;  —  l’essoufflement  diurne  se  produit 
plus  difficilement,  tandis  que  l’essoufflement  nocturne  est  consi¬ 
dérablement  retardé  (la  congestion  passive  des  bases  tend  à  dis- 
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paraître)  —  l’insomnie  s'atténue  plus  lentemept  et  en  deux  fois  : 
d’abord  du  fait  de  la  suppression  de  la  dyspnée,  ensuite  par  la 
disparition  des  rêves  pénibles  —  l’œdème  sous-cutané,  enfin,  dis¬ 
parait  lentement  et  progressivement  ;  les  pieds  eux-mémes 
dégonflent  ! 

Au  total,  le  malade  reprend  une  certaine  activité.  —  Il  a  soif, 
besoin  auquel  il  faut  satisfaire  quoiqu’on  arrive  ainsi  à  faire 
durer  l’écoulement.  —  Il  a  faim  et,  ici,  il  faut  le  défendre,  sans 
exagération  cependant,  contre  cet  appétit. 

Quant  à  la  survie,  elle  ne  peut  être  qu’appréciée  par  uneimpres- 
sion  de  clinicien.  Je  n’insiste  pas. 

Y  a-t-il  quelque  inconvénient  à  cette  thérapeutique  ? 

Localement,  l’inconvénient  est  nul.  Il  faut  faire  rarement  la 
toilette  des  pieds,  mouillés  de  sérosité,  avec  un  peu  d’eau 
vinaigrée. 

Au  point  de  vue  général  ?  Le  ou  les  premiers  jours,  il  faut 
quelquefois  venir  au  secours  de  l’innervation  cardiaque  par  des 
injections  d’huile  camphrée  ;  je  n’ai  jamais  eu  besoin  de  plus  que 
quatre  centimètres  cubes  d’huile  au  dixième. 

Quand  cette  médication  lui  donne  un  succès,  le  médecin  doit 
savoir  qu’il  n’a  pas  guéri  son  patient  :  la  fistule  close,  tous  les 
accidents  se  reproduisent  et  iUfautfistuler  i  nouveau; un  de  mes 
clients,  soigné  depuis  six  mois,  en  est  à  sa  7*  fistulation. 

Gefte  pratique  n’est  point  nouvelle.  Je  n’en  parle  qu’en  raison 
de  ce  fait  que  je  la  vois  rarement  utilisée.  Comme  la  saignée 
générale,  elle  me  semble  mériter  qu’on  la  rappelle  à  l’attention 
des  praticiens. 


Discussion. 

M.  H.  Bouquet.  —  Avez-vous  trouvé,  au  cours  de  vos  obser¬ 
vations,  un  procédé  qui  permettra  d’assurer  la  permanence  de 
l’écoulement  ? 

M.  Cajiescasse.  —  Non  !  Je  suis,  comme  tout  le  monde, 
obligé  d’attendre  que  l’œdème  se  reproduise,  et  alors  je  pique  de 
nouveau.  Je  crois  d’ailleurs  que  les  alternances  sont  utiles. 


Le  gérant  :  U.  DOIN. 


D&ris.  —  lapRiWEaiE  Ijstê,  1/,  hue  Cassette. 
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Les  formes  digesttees  de  Tazotémie. 

RaoliOTohos’  dîététiques; 
par  le  médecin  aide-major  Laufeh. 

L’azotémie  revêt  des  formes  digestives  sur  lesquelles  nous 
désirons  attîrer  l’attention  —  tout  d’abord  enraison  deTeur 
fréquence:  un  nombre  considérable  de  malades  qpii  nous 
sont  eirvoyés  dans>  fe'  Service  dbs  AfEèctSons- garatro-iute^i- 
naibs.  db.  L’HApitaL  de.  m’étant  cp».  des.  insuffisantâ»  néfnaui» 
et  les  diagnostics  db  diarrMe,  dte  gastt’O'-eniénîe*,  d*fem*- 
bancas.  g^riqua  et  même,  da  d^sq^epste.  pour  lesupels»  ils 
sont?évaouéiB  ne  contsIataianttsoHvenftque' te  teçadtei  Lequart 
emviiion.  die  nos  malades  du.  tube  digestif»  prisi  ei».  bljoc„ 
présentent  à- un' deg^' queteonquep,  pendant' an' momsr une 
pBBiode,  daTinsuffisanca rénale,, —  et  euooracetta  propon- 
tion-  tend*elle  k  s’aceroitre"  à‘  mesare?  qpe-  nous'  éltcdrons"  te 
fonctionnement  des<  reins,  dans,  tous  les  cas,  que  nous,  reca- 
rons.  Les  conditions  étiologiques  noua-  œcpiiqueront  cette? 
fnéquencfi. 

Mais  la  comrahœanroe  de  CHSifbrmeff  digestives'ne  présent» 
pas  seulement  un  intérêt  nosüIag^ua,,ellaQffiff  encore,  unn- 
grand» impoFtano6-th8raq>8atiqae>,  car-méme  sous*  certei'ns 
aspects  iénaces  on  rebelles,,  ellesipeuvent  gpéidk  et  aJbnég^ 
de  beaucoup  beunséjmir  hospitalier'.  Ajoutons^qne  leur  gu#- 
rison  ne  s’obtient  qp’acvec.una  dîétëliqjiia  visant’  L’azotâanê. 
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elle  même  et  avec  le  retour  de  l’urée  sanguine  au  taux 
normal  (1). 


Formes  cliniques 

I.  Syndrome  azotémiquepur.  —  Le  syndrome  pur,  typique 
chez  nos  azotémiques  consiste  en  une  diarrhée  séreuse, 
abondante,  incoercible,  mais  sans  ténesme,  sans  débris, 
trouble,  de  couleur  jaune  pille  ou  grisâtre,  inodore,  conte¬ 
nant  en  général  une  dose  d’urée  oscillant  autour  de  1  gr. 
par  litre,  mais  pouvant  atteindre  des  doses  doubles  et  tri¬ 
ples  dans  les  grandes  azotémies  (2)  ;  chez  un  azotémique 
grave,  nous  avons  trouvé  3  gr.  80  d’urée  par  litre  avec 
S  litres  400  de  selles  par  jour. 

Les  vomissements  ou  nausées  plus  ou  moins  fréquents, 


(1)  II  va  sans  dire  que  nous  n’envisageons  ici  que  les  azotémies  vraies. 
Il  7  a  en  effet  de  faui  azotémiques  en  ce  sens  que  les  diarrhéiques  peu¬ 
vent,  du  seul  fait  de  leur  diarrhée,  présenter  une  oligurie  qui  les  empêche 
d'éliminer  une  quantité  sufrisante  d’urée,  et  retenir  ainsi  de  l'urée  dans  le 
sang,  même  si  les  reins  sont  normaux.  On  sait  que  l’urée  est  excrétée 
pour  les  9/10  au  moins  par  l’urine,  et  qu'un  sujet  normal  ne  peut  éliminer 
l’urée  urinaire  au-dessus  d'un  taux  de  55  grammes  par  litre  C’est  la 
concentration  maximw  de  l’urée.  Donc  un  oligurique  dont  l’urine  est 
p.  ex.  de  100  c.  c.  par  jour,  ne  pourra  éliminer  davantage  que  5  gr.  5 
d’urée.  S’il  continue  pendant  ce  temps  à  fabriquer  de  l’urée  à  un  taux  de 
20  à  25  grammes  qui  est  le  taux  d’élimination  moyenne  normale  p.  j.,  il 
sera  forcé  de  retenir  et  d’accumuler  dans  le  sang  15  à  20  gr.  d’urée  et  de 
faire  de  l’azotémie,  même  avec  des  reins  suffisants.  Chez  les  azotémiques 
vrais  que  nous  avons  seuls  en  vue,  il  s’agit  de  rétention  uréique  dans  le 
sang  se  montrant,  même  dans  les  périodes  sans  diarrhée,  et  dans  celles  où 
l'urination  est  suffisante. 

(2)  Notre  collègue  M.  Mattsi  qui,  depuis  1916,  a  sysiématiquement 
étudié  chez  les  soldats  en  campagne  le  tableau  clinique  et  l’évolution  du 
taux  de  l’urée  sanguine  dans  différentes  catégories  de  diarrhées,  a  trouvé 
dans  les  selles  jusqu’à  3  grammes  42  d'urée  par  litre,  et  dans  les  vomis¬ 
sements  une  moyenne  de  0  gr.  80  par  litre. 

Pour  l’ensemble  de  ses  recherches,  voir  ;  Variations  du  taux  de  l’urée 
sanguine  au  cours  de  troubles  gastro-intestinaux  par  insuffisance  rénale. 
Soc.  Biol.,  4  novembre  1916.  —  Syndromes  cholériformes  et  insuffisance 
rénale  dans  la  dysenterie  amibienne.  Soc.  méd.  des  hôp.  Paris,  16  fé¬ 
vrier  1917,  Insuffisance  rénale  et  troubles  gastro-intestinaux  chez  les 
soldats  en  campagne.  Paris  Médical,  n-  II,  17  mars  1917. 
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sont  quelquefois  incessants  :  les  matières  vomies  sont  éga¬ 
lement  liquides,  elles  sont  muqueuses,  souvent  bilieuses, 
quelquefois  nous  avons  noté  des  hématémèses.  Comme  les 
selles,  les  vomissements  contiennent  de  l’urée  dont  l’orga¬ 
nisme  tend  à  se  débarrasser  par  toutes  les  voies  possibles. 
Âu  lieu  de  doses  infimes  à  l’état  normal,  on  en  trouve  Ogr.  60 
à  0  gr.  90  par  litre.  Dans  le  cas  grave  précédent  il  y  avait 
1  gr.  20  d’urée  par  litre  vomi.  Mais  ces  soupapes  d’élimination 
sont  insuffisantes,  de  même  qu’est  insuffisante  l’élimination 
chlorurée  par  la  diarrhée  des  chloruré  mi  ques  (1). 

D’autres  symptômes  sont  également  caractéristiques  :  oli- 
gurie  plus  ou  moins  marquée  avec  élimination  souvent 
amoindrie  d’urée  urinaire,  avec  ou  même  sans  albuminurie, 
torpeur  ou  tout  au  moins  somnolence  qui,  chez  les  sujets 
purement  azolémiques,  non  infiltrés  d’œdèmes,  n’exclut  pas 
la  conservation  de  la  connaissance,  céphalée,  dyspnée, 
crampes,  prurit,  pas  de  température;  en  somme  un  syn¬ 
drome  diarrhéique  ou  cholériforme  d’intoxication  dont  nous 
avons  observé  les  divers  modes  d’évolution  :  formes  bru¬ 
tales  ou  bien  formes  atténuées,  moyennes  ou  légères,  gué¬ 
rissant  rapidement,  tenaces  ou  récidivantes.  Ce  sont  ces  der¬ 
nières  qui  donnent  lieu  à  des  méprises,  car  elles  sont 
étiquetées  entérites  chroniques  et  provoquent  des  hospita¬ 
lisations  répétées  jusqu’à  ce  que,  leur  véritable  nature  ayant 
été  reconnue,  elles  soient  soumises  au  traitement  approprié. 

II.  Entéritei.  —  A  côté  de  ces  cas  d’azotémie  pure  où  le 
rein  seul  est  touché  ou  inhibé,  il  faut  ranger  ceux  où  il  y  a 
participation  réelle  de  l’intestin,  entérite  ou  colite  vraie  avec 
selles  muqueuses  ou  glaireuses  et  débris  alimentaires,  et  où 

fl)  Nous  n'insistons  pas  ici  sur  ces  diairhées  des  chlorurémiques  qui  se 
présentent  souvent  aussi  comme  des  diarrhées  séreuses,  mais  peuvent  éga¬ 
lement  s’accompagner  de  glaires  et  de  débris  dans  les  entérites  vraies  que 
l’élément  chlorurémique  entretient.  Nous  avons  quelquefois  observé  de  ces 
entérites  ou  oolites  traînantes  qui  ne  guérissent  qu'avec  la  diététique 
hjpochlorurée.  Nous  aurons  lieu  de  publier  ultérieurement  ces  cas. 

BULL.  DE  THÉHAPKOIIQUB.  —  1918. 
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la  symptomatologie  entéritique  masque  l’insuffisance  rénale. 
Sur  108  cas  de  gastro-entérite  ou  de  colite  examinés  à  ce 
point  de  vue,  nous  avons  trouvé  28  azotémiques,  mais  cette 
proportion  sera  dépassée,  car  nous  ne  voyons  pour  ainsi 
dire  pas  un  cas  aigu  ou  subaigu  sans  qu’il  présente,  au 
moins  pendant  quelques  jours,  un  taux  d’urée  sanguine 
dépassant  0  gr.  60  par  litre,  exceptionnellement  0  gr.  90. 
Nous  avons  encore  décelé  ces  mêmes  taux  chez  certains 
sujets  qui  traînent  une  entérite  pendant  de  longues 
périodes.  Aux  signes  d'entérite  proprement  dite  se  surajou¬ 
tent  alors,  avec  une  intensité  variable,  les  signes  d’intoxica¬ 
tion  ;  céphalée,  lassitude,  anorexie,  crampes,  etc.  On  arrive 
à  vaincre  ces  entérites  par  la  diététique  hypoazotée.  Dans 
ces  cas,  il  est  probable  que  la  double  étiologie  que  nous  étu¬ 
dierons  a  marqué  son  empreinte. 

Chez  deux  sujets  atteints  d’entérocolite  muco-membra- 
neuse  avec  corde  colique,  constipation  opiniâtre  et  quelques 
petites  poussées  de  diarrhée,  nous  avons  trouvé  0  gr.  73  et 
0  gr.  92  d’urée  sanguine.  Ici  encore  le  régime  glyco-amylacé 
hypoazoté  a  fortement  amélioré  la  situation  qûi  se  trouvait 
à  peu  près  stationnaire  depuis  un  an  et  demi  dans  le  premier 
cas,  depuis  11  mois  dans  le  second.  A  la  sortie  de  ces  deux 
malades,  leurs  selles  étaient  devenues  régulières  et  quoti¬ 
diennes,  alors  que  le  régime  habituel  de  l’entérocolite,  sans 
que  l’on  ait  tenu  compte  de  l’élément  azolémique,  n'avait 
donné  auparavant  aucun  résultat  appréciable. 

III.  Forme  dyspeptique.  —  Une  autre  forme  digestive  non 
moins  intéressante  à  connaître  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  c’est  la  dyspepsie  azolémique  dont  nous  avons 
observé  14  cas.  Elle  ne  se  présente  pas  avec  les  signes 
d’insuilisance  rénale,  mais  comme  une  dyspepsie  d’aspect 
banal,  quoique  tenace,  sujette  à  des  recrudescences,  avec 
des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée  (6  cas)  et 
même  avec  constipation  opiniâtre  (4  cas),  mais  où  l’intestin 
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ne  joue  aucun  rôle  primordial,  —  ou  encore  avec  une  selle 
quotidienne  (4  cas).  Et  cependant,  si  on  examine  attentive¬ 
ment  ces  malades,  on  constate  qu’ils  n’accusent  pas  sur¬ 
tout  les  symptômes  locaux,  gastriques  :  renvois,  pesanteurs 
après  les  repas,  mais  aussi,  à  un  degré  variable  et  associés 
par  deux  ou  trois  :  de  l’anorexie,  de  la  céphalée,  de  la  las¬ 
situde,  de  la  dyspnée,  des  somnolences,  des  vertiges,  des 
nausées  ou  des  vomissements  alimentaires  ou  liquides,  de 
la  pâleur  des  téguments,  de  l’amaigrissement.  On  constate 
également  une  oligurie  plus  ou  moins  accentuée.  Cette  ano¬ 
rexie  absolue  qui  s’accompagnait  d’un  dégoût  particulier 
pour  la  viande  avait  fait  évacuer  un  de  nos  sujets  avec  la 
mention  :  épithélioma  probable.  Ce  malade  a  d’ailleurs  par¬ 
faitement  guéri.  Un  autre  présentait  des  phénomènes  ner¬ 
veux  particuliers  ;  crises  d’oppression  avec  sensation 
d’étranglement  au  niveau  du  cou.  Un  autre  encore  avait 
comme  particularité  des  crises  de  tachycardie  qui  ont  dis¬ 
paru  avec  le  retour  de  l’urée  sanguine  à  la  normale.  Dans 
9  de  nos  cas,  il  n’y  avait  aucune  trace  d’albumine;  dans  trois,, 
des  traces  indosables  et  dans  deux  autres  des  quantités 
minimes  (0  gr.  20  et  0  gr.  30  p.  j.).  Ce  sont  des  malades  qui, 
comme  les  entéritiques  précédents,  traînent  de  formation 
en  formation  sanitaires  (1),  que  l’on  arrive  à  bourrer  de  lait, 
de  pâtes,  d’œufs,  c’est-à-dire  d’aliments  riches  en  azote, 
d’autant  plus  qu’ils  se  sentent  affaiblis  ;  mais  qui  se  réta¬ 
blissent  avec  un  régime  uniquement  hypoazoté.  Leur  taux 
d'urée  sanguine  allait  de  0  gr.  70  à  1  gr.  2o.  Comme  dans 
un  grand  nombre  d'états  chroniques,  il  y  a  lieu  d’insister  ici 
sur  ce  point  qu’il  ne  faut  pas  seulement  tenir  compte  de 
l’intènsité  de  l’azotémie,  mais  aussi  de  son  évolution,  de 
sa  recrudescence,  de  sa  persistance. 

Nous  nous  réservons  de  revenir  sur  ces  cas  auxquels 

(1)  Parmi  les  U  dyspeptiques  azotémiques,  deux  avaient  déjà  été  éva¬ 
cués  6  fois  et  un  troisième  10  fois  !  Les  diagnostics  portés  étaient  :  troubles 
digestifs,  dyspepsie,  faiblesse  générale,  anémie. 
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appartiennent  certaines  dyspepsies  ayant  résisté  à  tous  les 
moyens  habituels.  Ils  prendront  place  à  côté  des  dyspep¬ 
tiques  chlorurémiques  que  nous  ayons  également  observés 
et  dont  la  rétention  chlorurée  constitue  l’élément  fonda¬ 
mental.  Ces  derniers  présentent,  avec  les  signes  communs 
de  la  dyspepsie,  une  hyperchlorhydrie  tenace.  Ici  on  ne 
trouve  pas  toujours,  non  plus,  les  signes  manifestes  de 
l’atteinte  rénale,  à  peine  quelquefois  un  léger  œdème  des 
malléoles,  un  peu  de  boutlissure  des  paupières  ;  d’autrefois 
aucun  signe  extérieur  de  rétention  chlorurée.  Mais  il  faut 
également  se  souvenir  que  l’azotémie  s'accompagne  fréquem¬ 
ment  de  chlorurémie  et  que  la  rétention  des  chlorures 
s’opérant  dans  les  tissus  avant  d’apparaitre  extérieurement 
sous  forme  d’œdème,  elle  pourrait  passer  inaperçue  si  on 
n'en  faisait  la  recherche  par  l’épreuve  de  la  chlorurie  expé¬ 
rimentale. 

La  connaissance  de  ces  éléments  précisera,  au  point  de 
vue  thérapeutique  en  particulier,  la  notion  un  peu  vague  de 
dyspepsie  albuminurique  ou  urémique  que  l'on  trouve  dans 
les  traités. 

lY.  Diarrhées  spécifiques.  —  Nous  avons  ensuite  les  diar¬ 
rhées  dites  spécifiques  (dysenteries  amibienne  ou  bacillaire 
notamment)  où  le  taux  d’urée  sanguine  peut  se  trouver  exa¬ 
géré.  En  effet  à  toutes  périodes  de  leur  évolution,  et  même 
pendant  la  convalescence,  peut  apparaître  le  syndrome  azo- 
témique  avec  diarrhée  séreuse,  pâle,  sans  odeur,  vomisse¬ 
ments,  crampes,  asthénie,  algidilé,  accroissement  du  taux 
de  l’urée  sanguine,  ou  un  syndrome  atténué.  Cette  azotémie, 
dans  certains  cas,  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la 
dysenterie  et  entretient  l’élément  diarrhéique.  Dans  deux 
cas  d’amibiase  intestinale  et  un  cas  de  dysenterie  bacillaire 
où  persistait  une  diarrhée  séro-muqueuse  avec  débris  mal 
digérés,  de  la  céphalée  légère  mais  continue,  un  taux 
d’urée  urinaire  minime,  5  gr.  60  à  6  gr.  30  par  litre  avec 
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700  à  900  grammes  d’urine  par  jour,  nous  avons  trouvé  une 
asotémie  de  0  gr.  70  à  0  gr.  85.  II.  faudra  donc  tenir  compte 
de  cette  indication  pour  l’établissement  du  régime  dans  ces 
états  spécifiques,  et  même  pour  l’emploi  de  moyens  toxiques 
tels  que  l’émétine  qui  déjà  ralentit  la  fonction  éliminatrice 
du  rein  et  qu’il  y  aura  lieu  alors  de  manier  avec  prudence 
si  l’on  veut  éviter  des  accidents  d’intoxication. 

V.  Forme  hépatique.  —  Signalons  enfin  la  forme  hépatique 
qui  peut  se  présenter  sous  divers  aspects  :  M.  H.  Bourges  a 
cité  en  juin  dernier,  à’  la  Société  de  Thérapeutique,  un  cas 
intéressant  d’hépato-néphrite  aiguë  avec  azotémie  dont  l’al¬ 
lure  rappelait  sensiblement  la  forme  d’intoxication  hépato- 
rénale  aiguë  décrite  par  MM.  Pr.  Mercklen  et  Ch.  Lioüst  (1) 
et  dont  il  a  pu  obtenir  la  guérison.  Alors  que  les  signes  cli¬ 
niques  observés  dans  les  premiers  jours  avaient  fait  penser 
à  la  possibilité  d'un  ictère  grave  à  allure  cholurique,  mais 
avec  conservation  des  selles  et  pouls  rapide  ;  dans  la 
seconde  phase  du  processus  évolutif  prédominaient,  au  con¬ 
traire,  des  signes  nettement  rénaux  se  traduisant  par  une 
oligurie  marquée,  de  l’albuminurie  et  surtout  une  azotémie 
atteignant  2  gr.  80  d'urée  sanguine  par  litre. 

En  dehors  de  ces  formes  aiguës,  nous  avons  observé  2  cas 
de  congestion  hépatique  d’origine  toxique  (écarts  alimen¬ 
taires  dans  le  premier  cas,  éthylisme  dans  le  second)  et  1  cas 
d’hépatite  chez  un  ancien  dysentérique,  qui  s’accompa¬ 
gnaient  d’azotémie  avec  0  gr.  80  —  1  gr.  16  —  1  gr.  25 
d’urée  sanguine  et  présentaient  en  dehors  de  la  sensibilité 
et  de  l’augmentation  de  volume  du  foie,  une  langue  sabur- 
rale,  des  nausées,  des  vomissements,  du  subictère,  une 

(!)  Ce»  auteurs  ont  montré  (Paris  Méd.,  3  mars  1917)  que  Tazotémie 
existe  non  seulement  dans  les  ictères  graves,  mais  aussi  dans  des  cas  d'ic¬ 
tère  infectieux  bénin.  Mais  dans  les  cas  graves,  elle  persiste  ou  |augmcnte 
tandis  que  dans  les  cas  curables,  elle  régresse  et  disparait.  C’est  donc 
la  persistance  de  l'azotémie  qui  fixe  la  gravité  des  ictères.  On  peut  en  dire 
autant  d’autres  états  infectieux  s’accompagnant  d’azotémie. 


840  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

fièvre  modérée  (38°  à  38°5),  pas  de  diarrhée,  mais  de  l’oli- 
gurie  et  surtout  un  degré  extraordinairement  peu. élevé  du 
Rapport  Azoturique  :  60,  61,  58  (au  lieu  de  85  à  l’état 
normal).  Ces  trois  malades  sont  sortis  en  bon  état.  Dans  un 
cas  de  cirrhose  atrophique  avec  ascite  chez  un  homme  de 
45  anSj  nous  avons  trouvé  en  même  temps  qu’une  azotémie 
de  0  gr.  72,  une  chlorurémie  marquée. 

VI.  Autres  formes,  —  Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire 
les  ictères  à  rechutes  fébriles  avec  néphrite  dus  au  spiro¬ 
chète  ictéro-hémorrhagique ,  qui  s’accompagnent  d’azo¬ 
témie*;  et  les  azotémies  qui  aggravent  certains  cas  de  fièvre 
typhoïde,  etc. 

Etiologie 

Ceci  nous  amène  à  l’étiologie  qui  nous  conduira  elle- 
même  à  quelques  considérations  thérapeutiques.  Il  est  de 
tout  évidence  que,  comme  certaines  intoxications,  l’infec¬ 
tion  peut  être  mise  en  cause  et  son  rôle  dans  la  production 
des  néphrites  est  bien  connu.  L’élément  infectieux  peut  pro¬ 
venir  de  diverses  sources  :  infections  intestinales,  banales 
ou  spécifiques,  infections  d’autres  organes  ou  infections 
générales.  Nous  venons  d’observer  un  cas  de  congestion 
pulmonaire  avec  fièvre  atteignant  39°8  chez  un  homme  de 
35  ans  qui,  cinq  jours  après  le  début  de  son  infection  pul¬ 
monaire,  a  présenté  un  syndrome  cholériforme  aigu  avec 
30  selles  séreuses  par  jour  pour  lequel  il  nous  a  été  envoyé. 
Il  était  au  régime  lacté  et  la  diarrhée  n'avait  fait  que  per¬ 
sister,  l’état  général  s’était  aggravé.  Cette  diarrhée  a  cédé, 
au  bout  de  5  jours,  dès  que  l’analyse  ayant  révélé  des  traces 
d’albumine  et  0  gr.  90  d’urée  sanguine  avec  une  moyenne 
de  500  grammes  d’urine  et  3  gr.  25  d’urée  urinaire  par  litre, 
cet  homme  fut  mis  au  régime  hypoazoté.  La  congestion 
pulmonaire  a  rétrocédé  ensuite  progressivement  au  bout  de 
8  jours.  Dans  un  autre  cas,  c’est  une  pharyngite  à  strepto- 
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coqaes  qui  a  déclanché  le  syndrome  azotémique  et  celui- 
ci  est  apparu  alors  que  l’angine  était  complètement  ter¬ 
minée.  Dans  un  certain  nombre  d’autres  cas,  on  peut  faire 
remonter  l’origine  infectieuse  à  une  date  plus  éloignée  : 
nous  avons  eu  à  soigner  un  azotémique  qui  avait  été  atteint 
d’une  grippe  légère  3  mois  4/2  auparavant,  grippe  au  cours 
de  laquelle  on  avait  par  hasard  constaté  des  traces  d’albu¬ 
mine  ;  il  avait  déjà  rejoint  son  unité  lorsqu’il  fut  pris  de 
diarrhée  séreuse  qui  nous  le  fit  envoyer.  Il  faut  donc  songer 
que  la  cause  infectieuse  peut  être  très  ancienne  ou  relhtive- 
ment  minime  pour  être  oubliée  ou  avoir  passé  inaperçue. 
Cependant  il  semble  que,  dans  certains  cas,  on  puisse  avec 
M.  Ameüille,  qui  a  particulièrement  étudié  les  néphrites 
azotémiques  pures  aiguës,  admettre  une  infection  rénale  pri¬ 
mitive. 

Ce  que  nous  retiendrons  ici,  c’est  que  la  disparition  ou 
la  guérison  de  l’infection  causale  n’entraîne  pas  forcément 
celle  de  l’atteinte  rénale  qui  peut  lui  survivre  longtemps 
et  réclame  son  régime  spécial.  Or  on  ne  tient  pas  tou¬ 
jours  compte  de  ce  desideratum  dans  la  diététique  des  états 
infectieux  où  le  rein  est  si  souvent  touché.  C’est  ainsi  que 
donner  systématiquement  à  tous  les  fébricitants,  les  typhi¬ 
ques  en  particulier,  le  régime  lacté  exclusif,  riche  en  azote, 
est  une  pratique  encore  trop  communément  suivie. 

Lorsqu’on  lui  substitue  le  régime  glyco-amylacé,  hypo- 
azoté,  on  assiste  dans  la  plupart  des  cas  à  une  véritable  trans¬ 
formation  clinique  et  on  ne  voit  plus  certains  symptômes 
qui  étaient  décrits  dans  ces  états  fébriles  et  semblaient  leur 
être  inhérents.  Ainsi,  chez  les  dothiénentériques,  à  part  les 
cas  graves  d’emblée,  ce  n’est  pins  l’état  a  typhoïde  »,  le 
sujet  conserve  plus  ou  moins  sa  lucidité,  l’insomnie  est 
moins  fréquente,  l’état  digestif  est  modifié  :  on  ne  trouve 
plus  l’aspect  spécial  de  la  langue,  la  diarrhée  classique 
devient  exceptionnelle,  elle  est  en  tout  cas  modérée.  Il  en 
est  de  même  dans  d’autres  états  infectieux  où  les  troubles 
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digestifs  étaient  à  tort  attribués  uniquement  à  la  maladie 
en  cours.  Est-ce  à  dire  qu’il  faille  abandonner  complètement 
le  lait?  Pour  nous,  s’il  y  a  des  troubles  digestifs  d’intolé¬ 
rance  et  toxiques  d’ordre  azotémique  se  surajoutant  aux 
symptômes  essentiels  de  la  maladie,  il  faut  supprimer  ou 
diminuer  largement  l’absorption  datait;  nous  n’en  donnons 
alors  jamais  plus  d’un  litre  ou  1  lit.  1/4,  par  jour,  addi¬ 
tionné  de  sucre.  Certaines  «  crises  y)  polyuriques  qui  dé¬ 
nouent  nombre  d’états  infectieux  ne  sont  autre  chose  que 
la  décharge  de  substances  parmi  lesquelles  l’urée  et  les 
chlorures  retenus  par  l’organisme  infecté;  il  importe  donc 
de  favoriser  ou  de  hâter  ces  éliminations. 

Mais  en  dehors  de  la  cause  infectieuse,  deux  éléments 
suffisaient  à  expliquer  l’atteinte  rénale  chez  l’immense 
majorité  de  nos  malades  : 

1'  Le  surmenage.  Beaucoup  de  sujets  datent  nettement 
l’éclosion  de  leur  diarrhée  ou  de  leurs  troubles  digestifs  à 
des  périodes  de  grosses  fatigues.  L’expérimentation  nous 
avait  déjà  montré  [L'organisation  physiologique  du  travail, 
Paris,  Flammarion),  il  y  a  plusieurs  années,  que  la  fatigue 
détermine  à  la  longue  une  rétention  des  déchets  urinaires, 
tout  au  moins  de  certains  d’entre  eux:  c’est  qu’alors  le  sur¬ 
menage  est  constitué,  véritable  état  pathologique  s’accom¬ 
pagnant  souvent  de  fièvre.  Or,  dès  1912,  nous  avons  observé 
un  taux  d’urée  sanguine  exagéré  (0  gr.  69,  0  gr.  72,  0  gr.  78) 
après  un  mois  1/2  de  surmenage  chez  trois  ouvriers  aupara¬ 
vant  normaux  à  cet  égard,  sans  antécédents  pathologiques, 
et  dont  l’azotémie  ne  représentait  en  somme  qu'un  de  ces  élé¬ 
ments  de  rétention  ou  le  témoin  d’un  état  d’intoxication  résul¬ 
tant  de  ce  surmenage.  Chez  le  premier,  il  y  avait  de  la  tem¬ 
pérature  vespérale  :  37°9  ;  le  second  et  le  troisième  n'avaient 
que  S?"!  le  soir.  Aucun  d’eux  n’avait  d'alhuminurie.  Le  sur¬ 
menage  est  donc,  à  lui  seul,  capable,  souvent  au  moins, 
de  créer  l’azotémie,  et  cela  à  la  faveur  d’un  certain  degré 
d’insuffisance  rénale  comme  nous  l’avait  montrée,  chez  ces 
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trois  hommes,  l’élimination  retardée  et  ralentie  du  bleu  de 
méthylène. 

2°  L’abus  du  régime  albuminoïde.  Il  faut  y  joindreles  écarts 
de  régime. 

Quant  au  froid,  il  nous  a  paru  d’importance  moindre 
comme  facteur  de  néphrite  azotémique  que  chl  or  urémique. 
Il  n’intervient  par  surcroît,  dans  quelques-uns  de  nos  cas 
d’azotémie,  que  lorsque  les  deux  causes  précédentes  ont 
déjà  exercé  leur  action. 

Il  va  sans  dire  que  les  antécédents  pathologiques,  l’âge, 
peuvent,  en  touchant  plus  ou  moins  profondément  les  reins, 
favoriser  l’éclosion  du  syndrome  azotémique. 

Receerches  diététiques 

Sans  vouloir  décrire  l’ensemble  de  la  thérapeutique 
dirigée  contre  l’azotémie,  nous  nous  bornerons  à  exposer 
aujourd’hui  d’une  façon  aussi  succincte,  mais  aussi  nette  que 
possible,  les  résultats  de  recherches  qui  nous  ont  permis 
de  préciser  certains  points  importants  de  pratique. 

Injections  sucrées.  —  Lorsqu’on  est  en  présence  de  grands 
azotémiques,  la  question  de  l’alimentation  ne  se  pose  pas  : 
ces  malades  vomissent  et  sont  tout  à  fait  inappétents.  Force 
est  de  recourir  à  la  diète  hydrique  en  injections.  Au  sérum 
lactosé,  nous  préférons  de  beaucoup  le  sérum  glucosé.  Si 
nous  rapprochons  les  courbes  pondérales  des  malades 
traités  soit  avec  la  diète  hydrique  simple,  soit  avec  le  sérum 
lactosé,  nous  observons  les  mêmes  chutes  de  poids;  tandis 
que  le  glucose  donne  des  courbes  incomparablement  meil¬ 
leures  et  cela  était  à  prévoir  :  en  effet  le  glucose,  à  condi¬ 
tion  d’être  injecté  lentement,  est  assimilé  directement  et 
utilisé  par  l’organisme.  La  lactose  au  contraire,  ainsi  que 
la  saccharose,  dans  les  mêmes  conditions,  passe  en  tota¬ 
lité,  ou  à  peu  près,  dans  les  urines  et  c’est  ce  que  nous 
avions  constaté  à  maintes  reprises.  Le  glucose  injecté  aux 
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mêmes  doses  que  la  lactose  nous  a  paru  en  outre  plus 
hyper  tenseur;  le  glucose  a  donc  les  avantages  à  la  fois 
d’un  diurétique,  d’un  tonique  et  d’un  aliment  :  on  sait  en 
effet  expérimentalement  que  le  sucre  assimilé  diminue  la 
quantité  d’azote  détruite  dans  l’organisme  et  la  réduit  à 
un  taux  moindre  que  le  taux  d’inanition.  Il  agira  donc  en 
réduisant  ta  destruction  albuminoïde  des  tissus  chez  des 
malades  intolérants,  vomissants  et  diarrhéiques,  qui  sont 
en  fait  à  l’état  de  jeûne  et  chez  lesquels  l’azote  des  tissus 
se  surajoute  à  celui  qui  est  retenu  et  en  constitue  une 
partie  sans  doute  importante.  Il  n’y  a  qu’à  examiner  les 
chiffres  d’azote  éliminé  par  les  jeûneurs  pendant  les  dix 
premiers  jours  d’abstinence  :  ces  chiffres  s’élèvent  quoli, 
diennement  jusqu’à  10  et  17  grammes  d’azote.  D’autre  part 
l’expérimentation  nous  avait  montré  (Soc.  de  l'Iiérap.,  1912) 
que  le  sucre  assimilé  détermine  de  la  part  des  organes  le 
travail  minimum,  la  viande  le  travail  maximum,  les  graisses 
se  plaçant  entre  les  deux.  Le  même  fait  a  été  établi  pour  le 
rein  en  particulier,  par  Stohelm  et  Hanssen  :  ceux-ci  en  étu¬ 
diant  comparativement  la  somme  de  travail  qu’imposent 
respectivement  au  rein  les  différentes  catégories  d’aliments, 
ont  observé  que,  tandis  que  le  lait  nécessite  à  peu  près  le 
même  travail  éliminatoire  que  la  viande  ;  les  graisses  et  les 
hydrates  de  carbone,  à  valeur  calorique  égale,  n’exigent 
qu’une  excrétion  moléculaire  notablement  inférieure,  sur¬ 
tout  les  hydrates  de  carbone.  Enfin  ces  derniers  ne 
laissent  pas  de  résidus  toxiques. 

La  pratique  des  injections  doit  cependant  être  subor¬ 
donnée  à  certaines  conditions  préalables;  en  effet  deux 
grands  inconvénients  sont  à  redouter  : 

1®  Les  accidents  du  côté  du  cœur  et  de  la  circulation  chez 
les  hypertendus  (t). 

(1)  Nous  laissons  dé  côté  ici  les  cas  où  il- y  a  dilatation  cardiaque  ave 
tachycardie,  arythmie,  cyanose,  etc.  Les  toniques  cardiaques  sont  alors 
indiqués. 
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2“  L’hydrémie. 

Lorsqu’un  malade  présente  de  l’hypertension  et  surtout 
une  exagération  de  la  pression  minima,  il  ne  faudra  donc 
procéder  qu’avec  une  grande  prudence.  D’autre  part,  les 
conséquences  de  l’hydrémie  peuvent  être  provoquées  soit 
par  u»e  quantité  exagérée  d’eau  injectée,  soit  par  une  quantité 
trop  forte  de  glucose. 

En  examinant  nos  chiffres,  nous  obtenons  comme  dose 
optima  chez  les  hypertendus  —  dont  la  pression  minima  ne 
dépassait  pas  12  centimètres  et  la  pression  différentielle 
10  cm.  de  Hg  —  dix  grammes  de  liquide  par  kilogramme  de 
malade  et  par  jour,  injectés  en  deux  fois,  le  matin  et  l’après- 
midi  à  6  heures  d’intervalle.  "En  prenant  comme  exemple 
un  azotémique  pesant  50  kilogrammes,  nous  injectons  donc 
250  grammes  le  matin  à  8  heures  et  250  grammes  à  14  heures. 
La  période  intercalaire  permet  de  suivre  l’évolution  de  la 
pression  et  de  l’urination  chez  ces  malades  qui  sont  non 
seulement  des  oliguriqnes,  mais  le.  plus  souvent  aussi  des 
opsiuriques. 

Chez  les  hypotendus,  quinze  grammes  de  liquide  par  kilo¬ 
gramme  d’individu,  injectés  en  deux  fois  comme  dans  le 
cas  précédent,  ont  suffi  pour  nous  donner  les  meilleurs 
résultats. 

La  solution  de  glucose  que  nous  utilisons  est  la  solution 
isotonique  à  56  gr.  60  p.  1.000  (formulaire  des  hôpitaux 
militaires,  1917). 

Nous  ne  réservons  les  injections  intraveineuses  hyperto¬ 
niques  que  pour  les  cas  très  graves  et  menaçants  (coma 
p.  ex.). 

Nous  avons  également  eu  l’idée  d’appliquer  les  instilla¬ 
tions  intrarectales  a  goutte  à  goutte  n,  selon  le  procédé  de 
Murphy.  Nous  instillons  ainsi  très  lentement,  pendant  une 
heure,  500  cc.,  de  la  même  solution  isotonique  de  glucose 
en  l'amenant  à  40*,  le  malade  ayant  le  siège  élevé  au-dessus 
du  plan  du  lit.  Ces  instillations  nous  ont  donné  chez  nos 
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azotémiques  diarrhéiques  des  résultats  tout  à  fait  remar¬ 
quables,  à  tel  point  que  nous  remplaçons  maintenant  une 
des  deux  injections  sous-cutanées  ou  intraveineuses  par 
l’instillation  rectale.  La  quantité  d’eau  instillée  peut  être 
un  peu  plus  élevée  que  celle  qui  est  injectée,  l’absorption 
étant  beaucoup  plus  lente  par  la  voie  digestive.  Nous  pour¬ 
suivons  ces  instillations  pendant  quelques  jours  en  raison  de 
leurs  avantages,  même  lorsque  le  malade  peut  ingurgiter  des 
liquides  per  os.  On  sait  que  les  germes  putrides  intesti¬ 
naux  diminuent  en  milieu  sucré.  La  solution  isotonique  est 
parfaitement  tolérée  par  l’intestin. 

Régime  sucré.  —  Quand  les  vomissements  ont  diminué, 
dès  le  troisième  jour  en  général,  nous  supprimons  les  injec¬ 
tions  et  nous  donnons  des  boissons  sucrées  par  petites 
gorgées  répétées  de  façon  à  fournir  en  totalité,  par  jour, 
2  grammes,  puis  3  grammes  de  sucre  par  kilogramme  d’indi¬ 
vidu  (voir  plus  loin)  et  1.200  à  l.SOO  grammes  de  liquide. 
Pour  l’ingestion,  nous  avons  employé  le  sucre  ordinaire  que 
l’on  se  procure  plus  facilement.  Quand  l’estomac  est  devenu 
tout  à  fait  tolérant,  le  malade  ne  prend  plus  que  des  boissons 
sucrées.  • 

Bien  entendu,  dans  les  cas  où  il  n’existe  pas  d’intolérance, 
nous  donnons  des  boissons  sucrées  dès  le  premier  jour,  en 
commençant  par  1  gramme  de  sucre  par  kilogramme  du 
sujet  et  par  jour,  et  en  augmentant  peu  à  peu. 

En  fournissant  toujours  la  même  quantité  quotidienne  de 
liquide  à  ingérer  (l.SOO  grammes),  nous  avons  recherché 
la  dose  maxima  de  sucre  que  le  malade  pouvait  prendre 
sans  inconvénient.  Nous  avons  procédé  sur  une  série  com¬ 
prenant  31  malades  à  qui  nous  donnions  progressivement, 
de  deux  en  deux  jours,  50, 100,  150, 200  et  230  grammes  de 
sucre  par  jour.  Or,  lorsqu’on  atteint  250  grammes,  on 
observe  différents  troubles  :  chez  certains  malades  (14)  une 
diminution  de  la  diurèse  ;  chez  d’autres  (10)  une  moindre 
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concentration  de  l’urée  urinaire  et  une  légère  augmenta¬ 
tion  de  l’urée  sanguine;  chez  d’autres  enfin  (7)  un  peu 
d’intolérance  gastrique.  Il  n’est  pas  douteux  qu’à  partir 
d’un  certain  niveau,  le  sucre  exerce  une  action  irritative  sur 
le  rein.  La  tolérance  maxima  s’est  montrée  de3  à4  grammes 
de  sucre  par  kilogramme  de  malade.  Cette  dose  est  préci¬ 
sément  celle  qui  répond  au  besoin  minimum  d’hydrates  de 
carbone,  tel  que  nous  l’avions  obtenu  expérimentalement 
(Soc.  thérap.,  8  janv.  4913).  Dans  ces  limites,  nous  n’avons 
jamais  constaté  de  glycosurie  et  les  malades  acceptent  faci¬ 
lement  ce  régime  transitoire. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  courbes  de  poids 
de  nos  sujets  au  repos  absolu  qui  arrivent  à  prendre 
ainsi  12  à  16  calories  par  jour  et  par  kilogramme,  nous 
observons  que  chez  la  plupart  (27),  il  n’y  a  aucune  dimi¬ 
nution  de  poids;  chez  les  autres  cette  diminution  est 
minime,  ce  qui  constitue  déjà  un  résultat  réellement  appré¬ 
ciable. 

Au  point  de  vue  de  l’état  général  et  des  troubles  digestifs 
en  particulier,  l’amélioration  est  très  rapide  et  même,  dans 
les  entérites  ou  les  gastro-entérites,  il  y  a  au  bout  de 
quelques  jours  une  véritable  transformation  qualitative  et 
quantitative  des  selles.  La  diurèse  augmente  avec  l’élimina¬ 
tion  uréique  et  l’urée  sanguine  s’abaisse. 

Nos  recherchas  montrent  donc  que,  si  les  hydrates  de  car¬ 
bone  constituent  un  aliment  de  choix  pour  les  azotémiques, 
on  ne  satirait  les  administrer  sans  mesure. 

En  dernier  lieu  nous  avons  encore  trouvé  un  avantage 
à  faire  ingérer  une  partie  du  sucre  en  lactose  qui  est  mieux 
assimilée  par  voie  digestive  :  nous  donnons  50  grammes 
de  lactose  par  jour  et  le  reste  en  saccharose. 

En  pratique  on  pourra  procéder,  comme  nous  l’avons  fait, 
par  doses  progressives,  de  deux  en  deux  jours;  ce  qui  per¬ 
mettra  de  suivre  l’influeDce  de  ces  doses  progressives  sur 
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les  taux  azotémique  et  urinaire,  et  de  revenir  en  arrière,  s’i^ 
y  avait  lieu  (i). 

Alimentation  azotée.  —  Dès  lors,  un  autre  point  nous 
a  paru  important  à  rechercher  :  quand  peut-on  commencer 
utilement  à  fournir  des  albuminoïdes  et  quelle  est  la  dose 
minima  d’albuminoïdes  compatible  avec  la  nécessité  de 
poursuivre  au  mieux  la  baisse  de  l’urée  sanguine?  Pour 
cela  nous  avons  étudié  32  malades  dont  l’urée  sanguine, 
sous  l’influence  de  la  diète  sucrée,  était  tombée  à  1  gr.  ou 
aux  environs  immédiats  de  1  gr.  (1  gr.  20  à  0  gr.  80).  Nous 
avons  choisi  ce  point  de  départ,  —  qui  est  la  limite  supé¬ 
rieure  de  la  petite  azotémie,  — parce  qu’à  cette  limite  l’état 
clinique  s’est  en  général  suffisamment  amélioré  pour  per¬ 
mettre  la  reprise  de  l’alimentation.  Au-dessus  de  cette 
limite,  des  doses  même  faibles  (12  à  13  gr.  p.  j.)  produisaient 
soit  une  accentuation  de  l’azotémie,  soit  des  oscillations, 
diminution  puis  accentuation,  soit  une  courbe  lente  d’abais¬ 
sement  du  taux  azotémique. 

Il  était  évident  que,  l’azotémie  étant  conditionnée  par 
l’insuffisance  d’excrétion  d’urée  urinaire,  il  faut  choisir  le 
moment  où  cette  excrétion  s’élève  jusqu’à  un  certain  niveau, 
pour  pouvoir  fournir  une  alimentation  azalée  (2). 


(1)  II  est  des  azotémies,  cependant,  qui  résistent  même  à  la  diète  azo¬ 
tée  absolue  et  où  il  sera  malaisé  de  prolonger  le  régime  hydrique  sucré. 
On  est  alors  amené,  au  bout  de  6,  8  ou  10  jours  au  maximum,  à  donner 
quelques  aliments  qui,  lorsqu’ils  n’apportent  pas  plus  de  5  à  1  gr.  d’albu¬ 
minoïdes  par  jour,  n’impressionnent  guère  sérieusement  cos  azotémies 
tenaces.  Les  fruits  en  compote  qu’on  peut  additionner  de  sucre  (sauf  res¬ 
trictions  ci-dessus  formulées)  sont  particulièrement  indiqués  ;  les  pommes 
et  les  poires  notamment,  qui  ne  contiennent  que  0  gr.  30  et  0  gr.  SI  d’alb. 
pour  100  gr.,  permettront  d'ajouter  en  outre  quelques  pommes  do  terre. 

12)  Se  baser  uniquement  sur  le  taux  d’urée  sanguine  pour  régler  la  dié¬ 
tétique,  comme  certains  le  conseillent,  est  une  grosse  erreur.  En  effet,  si 
à  la  rigueur,  à  un  azotémique  dont  le  taux  dépasse  même  1  gr.  25,  on  peut 
donner  des  albuminoïdes  lorsque  l’excrétion  durée  urinaire  est  assez  con¬ 
sidérable  pour  compenser  cet  apport  d’azote  alimentaire  et  pour  réaliser 
en  outre  la  décharge  d’urée  sanguine;  par  contre  un  taux  d’urée  sanguine 
peu  élevé  peut  être  maintenu  et  même  augmenté  par  l’ingestion  d’albu¬ 
minoïdes  lorsque  l’excrétion  d’urée  urinaire  est  minime  et  insuffisante. 
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Nous  avons  donc  donné  à  nos  32  malades  500  grammes 
de  pommes  de  terre  bouillies,  sans  sel,  par  jour  en  deux 
repas  —  comportant  2  gr.  58  d’albumine  pour  100  grammes 
soit  12  gr.  90  d’albumine  au  total,  — en  complétant  la  quan¬ 
tité  d’hydrates  de  carbone  des  pommes  de  terre  —  21  gr.  26 
pour  100  grammes  —  par  du  sucre  de  façon  à  faire  ingérer 
la  quantité  totale  d'hydrocarbonés  qu’ils  prenaient  aupara¬ 
vant  avec  le  régime  sucré  seul.  Et  nous  les  avons  fait  entrer 
dans  trois  catégories. 

Première  catégorie  :  selon  que  l’excrétion  d’urée  urinaire 
atteignait  7  à  10  grammes  par  litre,  avec  400  à  800  grammes 
d’urine  par  jour  (12  cas). 

Deuxième  catégorie  :  quand  cette .  excrétion  atteignait 
10  à  15  grammes  d’urée  par  litre  avec  800  à  1.200  grammes 
d’urine  (12  cas). 

Troisième  catégorie  :  quand  cette  excrétion  atteignait 
15  k  20  grammes  d’urée  par  litre  avec  plus  de  1.200  grammes 
d’urine  (8  cas). 

Nous  avons  pris  ces  chiffres  parce  qu’ils  correspondaient 
à  des  cas  concrets  observés  fréquemment  dans  notre  service. 

C’est  à  partir  de  la  seconde  catégorie  que  les  courbes 
d’abaissement  de  l’urée  sanguine  se  sont  montrées  les  plus 
franches  et  les  plus  régulières,  en  même  temps  que  l’urina¬ 
tion  augmentait.  A.  plus  forte  raison  observions-nous  ce 
résultat  dans  la  troisième  catégorie.  Quant  à  la  première, 
elle  n’a  donné  que  des  courbes  inégales  :  augmentation  du 
taux  d’urée  sanguine  ou  oscillations.  Il  faudra  donc  un 
minimum  de  10  à  15  grammes  d’urée  par  litre  d’urine  et 
800  à  1.200  gr.  d’urine  p.  j.  pour  commencer  à  fournir 
des  albuminoïdes  (1).  Ces  chiffres  représentent  0  gr.  20  è 
0  gr.  30  d’urée  et  15  à  20  grammes  d’urine  par  kilogramme 

(1)  Depuis  que  ce  mémoire  est  achevé  nous  avons  observé  11  nouveaux 
cas  confirmant  ces  résultats. 


850  TnÉRAPEUTIOUE  MÉDICALE 

du  sujet.  Nous  nous  sommes  assuré,  en  outre,  que  ces  deux 
conditions  réunies  —  quantité  d’urine,  quantité  d’urée  — 
sont  indispensables  pour  permettre  d’instituer  le  régime 
albuminoïde  et  que,  pour  des  malades  comme  ceux  de  la 
deuxième  catégorie,  commencer  par  une  dose  plus  élevée 
d’albuminoïdes  et  supérieure  à  15  grammes  par  jour  donnait 
également  des  résultats  incertains  et  irréguliers. 

Pour  les  malades  présentant  d'emblée  l’ensemble  des  con¬ 
ditions  envisagées  ci-dessus  ;  1  gr.  ou  autour  de  1  gr.  d’urée 
sanguine,  minimum  d’urée  urinaire  et  de  quantité  d’urine 
de  la  2'  catégorie,  l’expérience  nous  a  montré  qu'on  peut 
débuter  par  le  régime  hypoazoté  {12  à  15  grammes  d’albu¬ 
minoïdes  par  jour)  sans  passer  par  la  diète  hydrique  sucrée. 
Cependant  nous  avons  l’habitude,  même  dans  ces  cas,  d’ins¬ 
tituer  un  jour  ou  deux  de  diète  hydrique  sucrée  qui  nous 
permet  de  voir  si  nous  avons  affaire  à  une  azotémie 
maniable,  régressive.  Nous  donnons  alors  1  gramme  de 
sucre  par  kilogramme  d’individu.  Les  jours  suivants  nous 
augmentons  peu  à  peu  cette  dose  tout  en  fournissant  des 
albuminoïdes  (1). 

Evolution  et  régime  consécutif.  —  Que  devient  finalement 
la  courbe  d’urine  et  d’urée  urinaire?  En  général,  lorsque  le 
taux  d’urée  sanguine  s’approche  de  la  normale  (0  gr.  50),  la 
courbe  d’urine  s’élève,  quelquefois  brusquement  par  une 
sorte  de  débâcle,  pour  s’abaisser  ensuite  et  tendre  vers  la 
normale.  Quant  à  l’urée ,  elle  suit  en  général  une  courbe 
parallèle  à  celle  de  l’urine  :  elle  s’élève  quelquefois  brus¬ 
quement,  puis  s’abaisse  quand  l’organisme  s’est  déchargé 
de  l’urée  accumulée  penda.nt  la  période  de  rétention,  et  son 
chiffre  doit  alors  correspondre  normalement  à  la  quantité 


(1)  Ici  aussi  on  pourra  rencontrer  quelques  azotémies  rebelles.  On  don¬ 
nera  alors  une  dose  moindre  d’albuminoïdes,  5  à  I  gr.  (fruits,  quelques 
pommes  de  terre),  pour  les  augmenter  ensuite  prudemment  quand  le  taux 
d’urée  sanguine  aura  manifesté  une  tendance  à  baisser. 
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d’albuminoïdes  alimentaires  absorbés.  On  sait  que  pour  trans¬ 
former  le  chiffre  d’albuminoïdes  en  azote,  il  faut  le  diviser 
par  6,  25  (les  albuminoïdes  contenant  en  effet  un  peu  moins 
de  1/7“  de  leur  poids  d’azote).  Or  l’urée  excrétée  par  l’urine 
doit  représenter  approximativement  le  double  de  l’azote 
ingéré  (l’urée  contient  en  effet  environ  28/60°  de  son  poids 
d’azole).  D’après  ces  indications  qui  peuvent  être  utilisées 
dans  la  pratique  courante,  12  grammes  d’albuminoïdes 
ingérés  par  jour,  soit  1  gr.  92  d’azote,  doivent  donc  norma¬ 
lement  donner  au  moins  3  gr.  84  d’urée  urinaire.  L’excré¬ 
tion  lies  liquides,  c’est-à-dire  l’émission  d’une  quantité  suf¬ 
fisante  d’urine  en  24  h.  par  rapport  à  la  quantité  de  boisson 
ingérée,  est  aussi  un  élément  à  ne  pas  perdre  de  vue. 

En  tenant  compte  de  ces  notions,  on  augmentera  peu  à 
peu  les  albuminoïdes  alimentaires  dès  que  toute  azotémie 
aura  disparu,  et  on  choisira  toujours  de  préférence  parmi 
les  aliments  végétaux  dont  il  suffit  de  connaître  la  teneur 
en  albuminoïdes,  (et  auxquels  sont  ajoutés  30  à  60  grammes 
de  beurre  par  jour)  en  prenant  bien  soin  de  considérer  aussi 
les  quantités  d’hydrates  de  carbone  contenus  dans  ces  ali¬ 
ments  afin  de  ne  pas  dépasser  4  grammes  par  kilogramme 
du  sujet  sans  une  grande  prudence,  pour  la  raison  indiquée. 
La  limite  à  laquelle  on  s’arrêterait  est  celle  qui  manifeste¬ 
rait  une  excrétion  insuffisante  d’urée,  en  même  temps 
qu’une  augmentation  d’urée  sanguine  ou  une  diminution 
quantitative  d’urine.  En  cas  de  doute,  on  fera  la  recherche 
de  l’équilibre  azoté  en  comparant  l’azote  total  excrété  (fecès 
et  urines)  avec  l'azote  absorbé  (1),  ou  la  recherche  de  la  cons¬ 
tante  d’Ambard.  Bien  entendu  la  clinique  ne  perd  jamais 


(1)  Dans  certains  cas,  en  comparant  ainsi  l’azote  ingéré  avec  l’azote 
excrete,  on  constatera  un  certain  degré  de  rétention  azotée,  mata  satis 
augmenlalion  du  taux  de  l'urée  sanguine,  avec  —  au  contraire  —  une 
amélioration  des  symptômes  et  un  accroissement  de  poids  :  l'organisme 
retient  alors  de  l’azote  pour  réparer  sa  peitede  poids  antérieure;  celto 
rétention  no  tarde  pas,  du  reste,  à  s'eiïacer  et  l’équilibre  azoté  ne  rétabli 
à  mesure  qu’on  augmente  l’alimentation  albuminoïde. 
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ses  droits  et  ses  constatations  interviennent  également  de 
la  façon  la  plus  utile.  On  s’élève  ainsi  peu  à  peu  vers  le 
chiffre  normalement  suffisant  de  1  gramme  d’albuminoïdes 
alimentaires  par  kilogramme  d’individu,  mais  on  verra  des 
cas  oü  il  persiste  un  certain  degré  d’insuffisance  ou  de  débi¬ 
lité  rénale  qui  oblige  à  s’arrêter  avant  d’avoir  atteint  ce 
chiffre. 

Ici  une  nouvelle  question  nous  a  préoccupé  :  quel  est  le 
minimum  d’albuminoïdes  pratiquement  capable  de  réaliser 
et  de  maintenir  assez  longtemps  l’équilibre  azoté  sans  faire 
accroître  de  nouveau  le  taux  d’urée  sanguine  devenu  normal^ 
Si  nous  examinons  les  observations  de  19  malades  étudiés 
à  ce  point  de  vue,  nous  trouvons  que  cet  équilibre  a  été 
maintenu,  pendant  des  périodes  variant  de  30  à  80  jours 
(durée  de  leurs  séjours  hospitaliers)  avec  20  à  30  gr.  d’albu¬ 
minoïdes  par  Jour  (25  gr.  en  moyenne)  — 13  cas  avec  20  à 
23  gr.  ét  6  cas  avec  25  à  30  gr.  —  avec  des  rations  compor¬ 
tant  en  outre  4  gr.  d’hydrates  de  carbone  et  1  gr.  de  graisse 
au  maximum  par  Jour  et  par  kilogramme  du  sujet  (soit 
au  total  23  à  27  calories  par  Jour  et  par  kilog.  d’individu). 
Onze  de  ces  malades  ont  même  vu  leur  poids  augmenter 
nettement  (14  à  24  gr.  par  Jour  en  moyenne);  les  autres  ont 
conservé  leur  poids,  ou  celui-ci  n’a  oscillé  que  dans  les 
limites  normales.  Cependant  ces  sujets  n’étaient  pas  au 
repos  absolu,  mais  se  levaient  quelques  heures  dans  la 
Journée,  allaient  et  venaient  dans  leurs  salles. 

Enfin  la  viande  et  les  œufs  n’interviendront  qu’en  der¬ 
nier  lieu  dans  la  ration  d’albuminoïdes.  Les  viandes  riches 
en  nncléines  (riz  de  veau,  foie,  rognons,  etc.],  nous  ne  les 
donnons  qu’avec  parcimonie,  ayant  noté  fréquemment  l’éli¬ 
mination  imparfaite  de  l’acide  urique,  nous  ne  les  faisons 
entrer  dans  le  régime  carné  qu’avac  un  maximum  de  50  gr. 
par  jour.  Nous  avons  observé  que  lorsque  le  rapport  de 
l’acide  urique  à  l’urée  s’élève  au-dessus  du  chiffre  moyen 
normal  de  1/40,  l’élimination  urique  devient  défectueuse  et 
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irrégulière.  Quant  aux  viandes  toxiques  (gibier,  viandes  fai¬ 
sandées,  etc.),  elles  sont  absolument  proscrites. 

Telles  sont  les  données  qui  nous  ont  permis  d’obtenir 
d’excellents  résultats.  Sans  doute  les  chiffres  qui  ressortent 
de  nos  observations  ne  visent  pas  à  l’absolu,  —  il  n’y  a  pas 
d’absolu  en  matière  thérapeutique,  —  mais  ils  pourront 
servir  de  directives  dans  un  domaine  où  nous  étions  jus¬ 
qu’ici  réduits  aux  tâtonnements. 
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SÉANCE  DU  14  NOVEMBRE  1917. 

Présidence  de  M.  G.  Bardet. 

Mort  de  M.  Mathieu. 

M.  Bardet,  président,  prononce  les  paroles  suivantes  : 

Mes  chers  Collègues,  je  suis  obligé  de  vous  faire  part,  aujour¬ 
d’hui,  d’une  perte  très  pénible  faite  par  la  Société,  il  y  a 
quelques  mois.  Nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre  M.  Albert 
Mathieu,  qui  fut  président,  en  1904,  et  qui  est  certainement  l’un 
de  nos  collègues  qui  a  le  plus  apporté  à  notre  association,  car 
notre  tribune  a  très  longtemps  été  choisie  par  lui  pour  faire  les 
plus  importantes  de  ses  communications. 

M.  Albert  Mathieu  est  mort  subitement,  en  juin  dernier,  à  un 
moment  où  la  Société  ne  siégeait  plus,  et  c’est  pour  cela  que  je 
viens  si  tardivement  adresser  un  souvenir  à  l’ami  que  nous 
regrettons. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  retracer  devant  vous  l’œuvre  scientifique 
d’Albert  Mathieu  ;  vous  connaissez  tous  la  belle  collection  de 
volumes  qu’il  a  publiés  chez  Octave  Doin,  œuvre  remarquable 
qui  a  fait  époque  dans  l’étude  des  maladies  de  l’estomac  et  de 
l’intestin.  Personne  n’ignore  qu’il  est  le  créateur  des  Archives 


854  SOCIÉTÉ  DE  TUÉRAPEUTIQUE 

des  maladies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition,  qui  ont  para  sous 
sa  direction  jusqu’à  cette  année,  et  qui  forment  une  collection 
très  intéressaute  de  pathologie  et  de  thérapeutique.  Toute  cette 
œuTre  scientifique,  si  considérable  qu'elle  soit,  ne  nous  appar¬ 
tient  pas,  et  je  veux  surtout  m’attacher  à  mettre  devant  vos  yeux 
la  contribution  si  importante  qu’il  a  apportée  aux  mémoires  de 
la  Société  de  Thérapeutique. 

Albert  Mathieu  a  été  nommé  titulaire  à  la  fin  de  l’année  1895  ; 
presque  aussitôt  il  apportait  un  travail  sur  le  traitement  des  vomis¬ 
sements  alimentaires  chez  les  tuberculeux.  En  1898,  c’est  une  étude 
sur  le  traitement  des  crises  hyperchlorhydriques ,  une  note  très 
intéressante  sur  les  rapports  de  la  nephroptose  et  de  l'entérite 
muco-membraneuse,  une  autre  sur  le  traitement  de  la  colite  muco¬ 
membraneuse,  et  enfin  une  communication  sur  l'emploi  de  l'eau 
bromoformée  et  une  observation  sur  un  cas  d'urémie  gastrique. 
En  1900,  un  travail  sur  l'épilepsie  d'origine  gastrique,  en  1901, 
une  note  importante  sur  le  traitement  de  l'hémorragie  intestinale 
chez  les  typhiques,  et  une  autre  sur  le  traitement  de  la  stase  gas¬ 
trique  par  le  tubage.  En  1902,  traitément  de  la  diarrhée  chronique 
et  réalimentation  suffisante  des  dyspeptiques.  En  1903,  un  cas  de 
tympanisme  abdominal  par  aérophagie,  une  note  sur  le  vin  et  les 
alcooliques  chez  les  dyspeptiques.  En  1904,  un  rapport  sur  les  indi¬ 
cations  spéciales  du  traitement  de  la  colite  muco-membraneuse. 
En  1905,  il  revient  encore  sur  le  traitement  de  la  colite  muco¬ 
membraneuse.  En  1906,  il  nous  apporte  un  travail  extrêmement 
curieux  sur  les  effets  de  la  suggestion  médicamenteuse.  En  1907, 
nous  lui  devons  une  note  sur  la  dyspepsie  duodénale,  et  enfin, 
en  1913,  il  nous  apportait  son  dernier  travail,  une  communication 
sur  l'emploi  de  l'atropine  dans  le  traitement  de  l'ulcus. 

Comme  vous  le  voyez,  en  quinze  années,  Mathieu,  ne  nous  a 
pas  apporté  moins  de  15  communications,  toutes  très  impor¬ 
tantes,  occupant  une  place  considérable  dans  nos  bulletins,  et 
certes,  si  chacun  de  nos  collègues  mettait  autant  de  zèle  à  con¬ 
tribuer  aux  travaux  de  la  Société,  la  vie  de  celle-ci  serait  beau¬ 
coup  plus  active  qu’elle  ne  l’est. 

Toutes  les  vues  thérapeutiques  de  Mathieu  étaient  marquées 
au  bon  coin  de  l’expérimentation.  Il  fut  en  effet  un  homme  qui 
faisait  marcher  de  pair  le  laboratoire  et  la  clinique,  ce  qui  a 
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donné  à  son  œuvre  une*  importance  des  plus  sérieuses.  Esprit 
curieux  et  chercheur,  Mathieu  se  demanda  un  jour  si  l’expéri¬ 
mentation  thérapeutique  clinique  pouvait  être  considérée  comme 
ayant  une  valeur  absolue.  C’est  alors  qu’il  entreprit  les 
recherches  qu’il  nous  apporta  en  1906  sous  le  titre  Suggestion 
midicamenteuse.  J’estime  que  cette  communication  est  certaine¬ 
ment  l’une  des  plus  remarquables  qui  figurent  dans  notre  Bul¬ 
letin.  Il  faut  savoir  le  plus  grand  gré  à  l’auteur  de  ne  pas  avoir 
hésité  à  la  produire,  plus  d’un  aurait  regardé  à  deux  fois  avant  de 
publier  un  travail  aussi  révolutionnaire. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  résumer  les  idées  d’Albert  Mathieu,  vous 
les  avez  tous  présentes  à  l’esprit  :  chez  divers  malades,  des 
tuberculeux,  des  intestinaux,  des  stomacaux,  il  avait  fait  des 
traitements  qui  consistaient  à  administrer  une  drogue  innocente, 
de  l’extrait  de  pissenlit,  ou  une  eau  banale  quelconque,  et,  à  son 
grand  étonnement,  il  avait  constaté  des  résultats  aussi  favo¬ 
rables  que  quand  il  employait  ses  médications  habituelles.  Les 
faits  étaient  nombreux  et,  par  conséquent,  il  n’y  avait  pas  à 
mettre  le  hasard  en  avant;  il  serait  très  sage  que  le  médecin, 
quand  il  publie  des  travaux  sur  les  drogues  nouvelles,  relise  les 
communications  d’Albert  Mathieu  sur  la  suggestion  médica¬ 
menteuse. 

Mais  l’importance  de  la  collaboration  de  notre  ancien  président 
ne  se  juge  pas  seulement  par  ses  communications  originales  ; 
j’estime  que  s’il  nous  fut  l’un  des  plus  utiles  parmi  nos  collègues, 
c’est  parce  que  pendant  douze  ou  quinze  années  il  fut  toujours 
assidu  à  nos  séances  et  anima  nos  discussions  d’une  manière 
remarquable. 

J’ai,  ces  jours  derniers,  parcouru  tous  nos  comptes  rendus 
depuis  une  vingtaine  d’années,  et  j’ai  admiré  la  valeur  des  argu¬ 
ments  apportés  par  notre  collègue  dans  une  grande  quantité  de 
discussions.  Oes  argumentations  présentent  souvent  une  impor¬ 
tance  qui  en  fait  de  véritables  contributions  originales;  cer¬ 
taines  d’entre  elles  dépassent  cinq  ou  six  pages.  A  ce  propos  je 
ferai  une  observation,  c’est  que  justement  chaque  fois  que 
Mathieu  intervenait  dans  une  discussion,  il  entraînait  tout  de 
suite  un  certain  nombre  d’orateurs  des  plus  qualifiés,  et  ceux-ci 
se  trouvaient  amenés  à  produire  eux-mêmes  des  arguments  très 
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profondément  pensés.  C’est  là  un  fait  qu’il  est  important  de  faire 
ressortir  au  point  de  Tue  de  la  Tie  de  la  Société. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  apportant  un  travail,  de  quelque 
valeur  qu’il  soit,  qu’un  membre  de  société  savante  est  utile,  c’est 
surtout  lorsqu’il  est  capable  de  discuter  avec  autorité  et  de  pro¬ 
voquer  ainsi  une  étude  approfondie  d’un  sujet.  Nous  devons  donc 
avoir  une  reconnaissance  très  grande  à  Mathieu  qui  fut,  comme 
les  regrettés  Dujardin-Beaumetz  et  Huchard,  un  véritable 
animateur. 

Il  fut  aussi  un  collègue  très  aimé,  très  bienveillant  et  toujours 
prêt  à  rendre  service.  Aussi  sa  mort  subite  provoqua-t-elle  une 
pénible  surprise  parmi  tous  ceux  qui  savaient  l’apprécier. 

A  la  Société  de  Thérapeutique,  nous  ne  regretterons  pas  seu¬ 
lement  l’ami,  pour  raisons  sentimentales,  nous  déplorerons  aussi 
sa  perte  en  raison  du  vide  très  sérieux  que  sa  mort  creuse  parmi 

Au  nom  de  tous  ses  collègue^,  j’adresse  à  Albert  Mathieu  un 
dernier  souvenir,  et  je  prie  notre  secrétaire  général  de  vouloir 
bien  exprimer  à  la  famille  de  M.  Mathieu,  et  surtout  à  ses  fils, 
nos  condoléances  les  plus  sympathiques.  Cette  lettre  sera  peut- 
être  tardive,  mais  il  nous  était  impossible  de  l’envoyer  plus  tôt 
puisque  nos  séances  étaient  suspendues  au  moment  où  notre 
collègue  fut  inhumé. 


Présentation. 

Diaspasme  cêro-résineuz 
ponr  le  traitement  des  plaies  et  des  brûlures. 

Par  M.  Chassevant. 

J’ai  déjà  eu  l’occasion  d’entretenir  la  Société  des  bons  résultats 
qui  sont  obtenus  avec  la  préparation  céro-résineuse  dans  le  trai¬ 
tement  des  brûlures.  On  a  fait  beaucoup  de  bruit  autour  de  cer¬ 
tains  produits  qui,  comme  de  raison,  avaient  permis  d’obtenir  des 
succès  à  des  chirurgiens,  mais,  en  réalité,  toute  préparation  de 
ce  genre  peut  rendre  des  services,  et  les  formules  peuvent  varier 
à  l’infini. 


TRAITEMENT  SES  PLAIES  ET  DES  BRDLORES 


La  masse  que  je  présente  aujourd’hui  est  établie  sur  la  formule 
suivante  : 


Colophane .  50 

Paraffine .  10 

Cire .  10 


Comme  on  le  voit  en  examinant  le  produit,  on  obtient  une 
substance  ferme,  de  la  consistance  de  la  stéarine,  mais  si,  pour 
une  raison  quelconque,  un  chirurgien  voulait  avoir  un  produit 
plus  mou,  il  lui  suffirait  d’ajouter  une  quantité  plus  grande  de 
cire,  par  exemple  20  parties  au  lieu  de  10.  Si  je  me  suis  rallié  à 
une  préparation  de  consistance  ferme,  c’est  que  j’y  ai  reconnu  des 
avantages  ;  en  effet,  j’ai  constaté  que,  par  exemple,  dans  le  trai¬ 
tement  des  ulcères  variqueux,  les  malades  ont  toujours  tendance 
à  défaire  leurs  pansements.  Je  fais  sur  la  plaie  une  application  de 
matière  fondue.  La  fusion  s’opère  quand  la  température 
dépasse  50®,  mais  quand  j’emploie  le  liquide,  la  température 
atteint  et  dépasse  facilement  70®,  ce  qui  n’a  aucun  inconvénient, 
car  ce  genre  de  préparation,  qui  ne  mouille  pas,  provoque  la 
caléfaction  à  la  surface  de  la  peau  et,  par  conséquent,  ne  brûle 
pas.  La  matière  se  solidifie  quand  la  température  s’est  abaissée 
à  45°  ;  elle  forme  un  pansement  solide  et  tenace  qui  protège  com¬ 
plètement  la  plaie  comme  une  carapace,  ce  qui  fait  que  dans  mon 
service  on  désigne  ce  pansement  sous  le  nom  de  pansement 
cacheté. 

Rien  de  plus  simple  que  d’obtenir  ce  produit  qui  est  de  très  bas 
prix,  car  la  colophane  est  sans  valeur,  et  la  cire  n’y  entre  que 
pour  une  très  petite  part. 

Je  rappelle  qu’en  même  temps  que  ce  pansement  occlusif  spé¬ 
cial  j’utilise  toujours  ma  solution  chloroformique  d’iode,  et,  à  ce 
propos,  je  peux  dire  que  deux  de  nos  collègues,  MM.  Deses- 
QUEI.LE  et  Brissemoret,  ont  obtenu  d’excellents  résultats  avec 
des  applications  quotidiennes  de  ce  topique  dans  l'hydartrose 
rhumatismale  du  genou.  On  remarquera  que  je  dis  applications 
quotidiennes.  Cela  a  son  importance,  car  dans  l’emploi  de  la  tein¬ 
ture  d’iode  du  Codex,  des  applications  quotidiennes  seraient 
impossibles  sous  peine  de  provoquer  la  vésication. 
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Discussion. 

M.  Dubois  de  Saujon.  —  Est-ce  que  le  produit  résineux 
indiqué  par  M.  Chassevant  est  de  la  même  nature  que  la  spé¬ 
cialité  qui  a  été  étudiée  dernièrement? 

M.  Chassevant.  —  Le  produit  que  j’emploie,  et  qui,  on  a  pu 
le  remarquer,  est  fort  simple,  est,  à  mon  avis,  absolument  de  la 
même  nature  sans  être  rigoureusement  semblable. 

M.  Babdet.  —  Il  a  été  essayé,  en  effet,  dans  les  hôpitaux,  et, 
entre  autres  à  l’hôpital  Laënnec,  une  spécialité  qui  se  rapproche, 
du  moins  quant  aux  effets,  de  la  préparation  céro-résineuse  de 
M.  Chassevant.  Mais  quant  à  la  composition,  elle  est  différente. 
En  effet,  M.  Bourquelot,  qui  a  fait  l’analyse  du  produit,  a  cons¬ 
taté  que  c’était  de  la  paraffine  pure.  L’analyse,  par  distillation,  a 
donné  90  p.  100  de  paraffine  et  1  p.  100  de  produit  charbonné,  qui 
ne  peut  être  que  de  la  paraffine  transformée  à  la  fin  de  l’opéra- 
üon. 

A  propos  des  effets  obtenus  par  le  mélange  céro-résineux,  je 
rappellerai  qu’on  peut  obtenir,  par  ce  moyen,  d’excellents  effets 
dans  le  traitement  des  r’numatismes  articulaires  chroniques.  J’ai 
vu  traiter  ainsi,  par  M.  Derecq,  des  arthrites  rhumatismales,  en 
appliquant  une  couche  du  produit  à  75  ou  80°  sur  l’articulation, 
recouverte  immédiatement  d’une  couche  mince  d’ouate  qui  est 
badigeonnée  au  pinceau  avec  la  préparation  ;  on  superpose 
ainsi  une  dizaine  de  couches  d’ouate  imbibée  du  produit  très 
chaud,  et  on  obtient  un  pansement  calorigène  dont  la  tempéra¬ 
ture  se  conserve  pendant  très  longtemps.  Ce  traitement  par  la 
chaleur  donne  d’excellents  résultats. 

M.  Dubois  de  Saujon.  —  Ne  serait-il  pas  recommandable 
d’employer  le  même  système  d’interposition  de  couches  de  gaze 
entre  des  badigeonnages  successifs  sur  la  plaie. 

M.  Chassevant.  —  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis,  car  ce  moyen 
me  paraît  devoir  favoriser  la  production  de  lymphangites. 


GOMHDNICATION  DE  H.  CAUESCASSE 


A  l’occasion  du  procès-verbal. 

Sur  la  communication  de  M.  Camescasse. 

M.  Dyce  Duckwort,  correspondant  honoris  causa,  adresse  la 
lettre  suivante  : 

A  mes  chers  Alliés,  et  Amis  de  la  Société  de  Thérapeutique  de 
Paris. 

La  communication  par  M.  le  D'  M.-J.  Camescasse  que  je 
trouve  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  Thérapeutique  à  la  séance 
du  10  octobre  sur  «  la  fistulation  de  l'œdème  des  membres  inférieurs 
dans  Vanasarque  terminale  des  insuffisances  cardio-rénales  »,  pos¬ 
sède  un  intérêt  particulier  pour  moi,  et  pour  cette  raison  :  — 
Mon  collègue,  le  D'  Southey,  a  introduit  cette  méthode  à  l’hô¬ 
pital  de  Saint-Barthélemy  en  1817  (vide  Clinical  Society's  Tran¬ 
sactions,  volume  X,  page  134.  London,  1877)  :  avec  toutes  les 
précautions  antiseptiques  utiles.  (Il  est  mort  depuis  quelques 
années.) 

Cette  pratique  est  devenue  universelle  dans  les  mains  de 
tous  les  médecins  en  Angleterre.  Avec  précautions,  propreté 
parfaite,  des  ponctions  faites  le  long  de  l’extérieur  de  la  jambe  (où 
on  trouve  très  peu  de  vaisseaux  lymphatiques),  on  ne  trouve 
jamais  de  mauvaises  conséquences.  Et  on  peut  répéter  ces  ponc¬ 
tions  de  temps  en  temps.  Pour  nos  auteurs  sur  les  maladies  du 
cœur  traitant  le  sujet,  l’avantage,  de  Southey’s  trocart  et 
aiguille  est  considéré  comme  bien  établi,  et  comme  chose  jugée 
Toujours  à  vous. 

Dyce  Duckworth, 

Correspondant  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris 
et  de  la  Société  de  Thérapeutique  do  Paris. 
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Communications. 

La  transfusion  sanguine,  opération  usuelle  de  petite  chirurgie 

(méthode  hémosaline  extemporanée  au  citrate  de  soude). 

Par  M.  le  médecin-major  Georges  Rosenthal. 

Dans  des  recherches  antérieures  basées  sur  les  constatations 
classiques  des  physiologistes,  les  mémoires  fondamentaux  du 
professeur  Hayem  et  l’ensemble  des  travaux  analysés  dans  le 
livre  remarquable  de  MM.  Guillot,  Dehelly  et  Morel,  noua 
avons  préconisé  la  méthode  hémosaline  extemporanée. 

En  opposition  avec  les  méthodes  classiques  de  transfusion  san¬ 
guine  pure,  méthodes  de  danger  pour  le  donneur  qu’elles  épuisent 
inutilement,  nous  avons  admis  que  la  transfusion  sanguine  avait 
une  double  indication,  celle  de  remplir  le  système  circulatoire  et 
celle  de  réactiver  l’hématopoïèse. 

L’indication  de  remplissage  est  une  indication  mécanique;  elle 
peut  se  réaliser  avec  toute  solution  isotonique,  dont  le  type  reste 
la  solution  saline  dite  sérum  Hayèm. 

L’indication  d’hématopoïèse  est  l’indication  spécidque  de  la 
transfusion  ;  l’ensemble  des  travaux  des  physiologistes  a  ample¬ 
ment  démontré  que  la  transfusion  sanguine  n’est  pas  une  greffe 
véritable  mais  une  thérapeutique  d’opothérapie.  Il  est  établi  que, 
sitôt  injecté,  le  globule  rouge  étranger  tend  à  se  détruire  pour 
être  remplacé  postérieurement  par  une  pullulation  de  globules 
rouges  personnels.  Or,  qui  dit  action  spécifique  d’hématopoïèse 
indique  —  et  l’expérimentation  le  confirme  de  tous  points  —  que 
l’action  s’exercera  par  une  dose  suffisante,  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  d’atteindre  les  doses  massives  utilisées  par  la  transfusion 
chirurgicale.  De  plus,  cette  action  hématopoïétique  gagnera  à  être 
renouvelée  plusieurs  fois,  fait  impossible  avec  les  transfusions 
sanguines  chirurgicales  qui  sont  trop  pénibles  pour  être  répétées. 

La  méthode  hémosaline  comprend  deux  manœuvres  qu’elle 
combine  de  différentes  façons. 

L’injection  intraveineuse  de  sérum  Hayem  remplit  les  vais- 
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seaux  du  malade  ou  du  blessé.  Indiquons  simplement  la  possi¬ 
bilité  d’utiliser  des  solutions  gommeuses,  dont  l’action  serait  plus 
durable  que  celle  des  simples  solutions  salines. 

L’injection  intraveineuse  de  sang  se  pratique  à  la  seringue. 
Nous  avions  précédemment  insisté,  en  employant  le  sang  sans 
addition  d’aucun  produit,  sur  la  nécessité  d’agir  rapidement, 
puisque,  en  dix  secondes,  aucune  altération  sanguine  ne  se  pro¬ 
duisait  et  que  la  transfusion  à  la  seringue  était  aisée  et  inoffen¬ 
sive  à  cette  condition. , 

Depuis  notre  première  communication,  la  connaissance  des 
travaux  américains,  la  lecture  des  recherches  du  professeur 
Hedon,  leur  contrôle  par  le  médecin-major  Jeanbrau,  des  expé¬ 
riences  de  contrôle  nous  ont  appris  toute  l’utilité  de  l’emploi  du 
citrate  de  soude,  sous  certaines  conditions  nécessaires.  Le  méde¬ 
cin-major  Jeanbrau  est  l’auteur  d’une  technique  de  transfusion 
citratée  qui  lui  a  donné  satisfaction. 


Voici  la  technique  que  nous  proposons  : 

Soit  un  malade  exsangue,  dont  l’anémie  et  la  vacuité  de  l'appa¬ 
reil  circulatoire  posent  l’indication  de  la  transfusion. 

Le  blessé,  réchauffé,  est  couché  sur  une  table.  La  manœuvre 
est  tellement  simple  qu’elle  peut  se  faire  même  au  lit  du  malade. 
Une  aiguille  de  1  millimètre  de  diamètre,  à  biseau  court,  est 
introduite  dans  une  veine  du  coude,  soit  à  travers  la  peau,  soit 
s’il  est  nécessaire,  par  dissection  minime  sans  anesthésie  locale. 
La  dissection  n’est  indiquée  que  si  l'introduction  trànscutanée 
parait  devoir  être  difQcultueuse.  Une  injection  intraveineuse 
lente  de  1  litre  de  solution  saline  est  instillée  par  un  premier 
aide  :  on  utilisera,  de  préférence,  notre  dispositif  à  injection 
intraveineuse  (Paris  médical,  1916)  ;  le  tube  de  caoutchouc  de 
l’ampoule  de  sérum  se  raccordera  à  l’aiguille  par  un  embout 
métallique,  de  façon  que  l’injection  de  sérum  puisse  se  suppri¬ 
mer  ou  se  rétablir  à  volonté  par  retrait  de  cet  embout.  C’est  la 
fonction  du  premier  aide. 

En  même  temps,  l’opérateur  prend  une  des  seringues  stériles, 
en  verre,  préparées  pour  la  transfusion.  Ce  sont  des  seringues  du 
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modèle  classique  de  20  cc.,  ou  même  celles  de  100  cc.  dont  je 
vous  présente  un  beau  modèle  bien  étanche,  à  surface  interne 
parfaitement  lisse,  due  à  l’habileté  bien  connue  du  constructeur 
Bruneau.  Je  vous  présenterai  prochainement  le  modèle  de  280  cc., 
dimension  qu’il  nous  semble  inutile  de  franchir.  Les  seringues 
ont  été  stérilisées,  puis  bouillies  dans  une  solution  de  citrate  de 
soude  à  10  p.  100  où  elles  sont  conservées.  Avant  de  s’en  servir, 
elles  sont  chargées  d’une  solution  aqueuse  de  citrate  de  soude 
à  10  p.  100  de  façon  que  cette  solution  de  citrate  de  soude 
représente  le  cinquième  au  maximum,  le  dixième  au  minimum 
de  leur  contenu.  Ainsi,  une  seringue  de  20  cc.  contiendra,  au 
maximum,  4  cc.  de  solution,  et  une  seringue  de  280  cc.,  au  mini¬ 
mum,  28  cc.  de  la  même  solution  (Archibald  Alexander).  Les 
chiffres  américains  pourront  être  abaissés.  La  seringue  est  armée 
d’une  aiguille  à  biseau  court,  assez  large,  de  1  à  2  millimètres 
de  lumière,  pour  en  permettre  le  remplissage  rapide.  Les  aiguilles 
en  nickel,  de  préférence,  ont  été  stérilisées  ou  bouillies  longue¬ 
ment  dans  une  solution  concentrée  de  citrate  de  soude. 

Le  donneur  est  couché  sur  un  lit  près  du  lit  du  blessé  ;  après 
les  précautions  d’usage  prises  par  un  deuxième  aide,  l’opérateur 
pique  la  peau  sus-jacente  à  la  veine  choisie  rendue  saillante  par 
ligature,  au  caoutchouc,  du  bras,  selon  le  procédé  habituel;  il 
chemine  sur  une  longueur  d’un  demi-centimètre  entre  la  peau 
et  la  veine  ;  puis  il  pique  la  veine,  et  la  seringue  se  remplit  rapi¬ 
dement.  Dès  qu’elle  est  remplie,  l’opérateur  détache  la  seringue 
de  l’aiguille  laissée  dans  la  veine  du  donneur,  et,  se  retournant, 
il  adapte  la  seringue  à  l'aiguille  du  bras  du  receveur  avec  assis¬ 
tance  du  premier  aide  qui  suspend  l’injection  saline.  Celle-ci 
sera  reprise  dès  que  l’injection  sanguine  sera  terminée. 

Entre  temps,  le  deuxième  aide  lave,  au  citrate  de  soude  au 
dixième,  l’aiguille  du  bras  du  donneur.  Selon  les  cas,  il  retire 
l’aiguille,  ou  bien  soulève  le  bras  du  donneur  dont  le  lien  de 
caoutchouc  a  été  desserré,  ou  bien  il  remplit  une  deuxième 
seringue  pour  la  passer  à  l’opérateur  en  temps  voulu.  Avec  la 
seringue  de  280  cc.  cette  manœuvre  deviendra,  sauf  exception, 
inutile.  Il  n’y  aurait,  d’ailleurs,  nul  inconvénient,  vu  la  bénignité 
de  la  piqûre  intraveineuse,  à  remplir  la  deuxième  seringue  en 
utilisant  une  nouvelle  piqûre. 
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Telle  est  la  transfusion  sanguine  moderne,  mixte,  qui  remplit 
les  indications  biologiques,  mais  supprime,  pour  le  donneur,  la 
mutilation,  l’anastomose  difficile  et  dangereuse,  comme  elle 
supprime  l’épuisement  d’une  perte  de  sang  trop  considérable. 
Grâce  au  citraie  de  soude,  employé  depuis  longtemps  par  les 
Américains,  introduit  en  France, grâce  àHÉNON,Jean  OROW,etc., 
elle  est  une  manœuvre  élémentaire  ;  il  nous  paraît  préférable 
d’éviter  le  contact  de  l’air  et  du  sang  citraté,  d’où  l’utilité  du 
procédé  à  la  seringue,  procédé  d’une  souplesse  parfaite,  réglable 
et  dirigeable  à  volonté,  n’exposant  à  aucun  à-coup. 

Mais  la  transfusion  sanguine  qui  réalise  l’opothérapie  sanguine 
dans  sa  forme  naturelle  ne  saurait  se  limiter  aux  soins  des  grands 
blessés  de  la  guerre  actuelle.  Elle  doit  prendre  place  dans  la  thé¬ 
rapeutique  usuelle  des  anémies  graves,  des  convalescences  diffi¬ 
ciles,  de  toutes  les  déchéances  organiques. 


Ici  se  manifeste  la  souplesse  delà  méthode  citro-hémosaline 
qui  s’adapte  à  toutes  les  exigences  de  la  clinique. 

Dès  qu’il  n’y  a  plus  urgence  absolue,  il  faut  prendre  les  pré¬ 
cautions  habituelles  qui,  seules,  autorisent  le  mélange  des  sangs. 
Dans  une  anémie  ordinaire,  dans  toute  baisse  de  vitalité,  quoi  de 
plus  simple  que  l’injection  hebdomadaire,  en  série,  d’une  seringue 
intraveineuse  de  b  à  20  cc.  de  sang  citraté?  Choisissez,  naturel¬ 
lement,  la  méthode  transcutanée. 

Une  thérapeutique  de  cet  ordre  est  riche  en  promesses  ;  c’est 
une  question  dont  nous  poursuivons  l’étude.  Si  elle  nous  paraît 
devoir  rester  au  deuxième  plan  dans  les  anémies  syphilitiques 
bacillaires  ou  cancéreuses,  elle  semble  être  la  voie  normale  de 
traitement  de  toutes  les  affections  dues  à  l’anhématopoîèse  (Com¬ 
parez  l’observation  publiée  par  Raoul  Berger). 

L’avenir  nous  dira  quel  est  le  champ  d’action  de  la  méthode  ; 
l’expérimentation  sera  facile  grâce  à  l’extrême  souplesse  de  la 
technique  citrohémosaline  et  à  l’application  des  idées  et  des  faits 
que  nous  venons  d’énoncer. 

En  résumé,  l’injection  intraveineuse,  répétée  à  volonté,  de 
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sang  citraté,  alliée  à  l'injection  saline,  est  le  traitement  métho¬ 
dique  des  grandes  hémorragies,  comme  de  toutes  les  déchéances 
dues  aux  défaillances  de  l’hématopoïèse. 

Discussion. 

M.  Chassevant.  —  J’ai  été  vivement  intéressé  par  le  travail  de 
M.  Rosenthal,  à  propos  duquel  il  y  a  lieu  de  rappeler  que 
l’emploi  du  citrate  de  soude,  comme  anticoagulant,  a  été  recom¬ 
mandé  en  premier  lieu  par  Chantemesse;  aux  confrères  améri¬ 
cains  revient  le  mérite  d’avoir  appliqué,  à  la  transfusion  du  sang, 
cette  méthode  française. 

M.  Oamescasse.  —  M.  Rosenthal  introduit-il  son  aiguille 
vers  l’extrémité  distale  ou  proximale  ? 

M.  Rosenthal.  —  Toujours  dans  la  direction  proximale. 

M.  Oamescasse.  —  Dans  cette  direction,  l’aiguille  sera  toujours 
suffisamment  alimentée  par  le  retour  du  sang  par  le  bout  cen¬ 
tral.  Pour  ma  part,  dans  des  saignées  au  moyen  de  l’aiguille, 
j’obtiens  toujours  ainsi  facilement  500  et  même  800  grammes  de 
sang;  ce  résultat  est  important,  surtout  quand  on  saigne  une 
éclamptique,  car  j’ai  l’habitude  de  laisser  couler,  jusqu’au 
moment  où  la  crise  est  enrayée. 

M.  Laumonier.  —  Le  sang  étranger  introduit  est-il  hémolysé 
dans  l’organisme?  Les  physiologistes  déclarent  qu’il  en  est  ainsi 
dans  tous  les  cas. 

M.  Rosenthal.  —  C’est  bien  la  résultat  auquel  j’arrive. 

M.  Laumonier.  —  La  transfusion,  dans  ces  conditions,  repré¬ 
sente  donc  une  sorte  de  coup  de  fouet. 

M.  Rosenthal.  —  Je  suis  absolument  d’accord,  et  mieux  vaut 
ce  coup  de  fouet  qu’un  coup  de  massue.  Dans  les  méthodes  que 
je  préconise,  la  seule  chose  nouvelle  est  le  fait  que  le  sang  est 
introduit  mélangé  au  citrate  de  soude. 
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SÉANCE  DU  12  DÉCEMBRE  1917. 
Présidence  de  M.  G.  BÀrdet. 


Présentation. 

M.  Dyce-Duckworth,  correspondant  étranger  honoris  camd, 
vivement  intéressé  par  la  communication  de  notre  collègue 
Camescasse  (séance  du  10  octobre  1917),  concernant  la  flstulatîon 
de  l’œdème  des  membres  inférieurs  dans  l'anasarque  terminale  des 
insuffisances  cardio-rénales,  nous  a  envoyé  un  travail  publié  par 
lui  en  1895,  intitulé  :  On  some  points  in  the  treatmentofthegravest 
forms  of  cardiae  dilatation,  ainsi  qu’un  extrait  de  The  Saint  Bar- 
tholomew’s  Hospital  Reports  1916,  intitulé  Some  clinical  apho¬ 
risme, 

M.  le  Président  remercie  chaleureusement,  au  nom  de  la 
Société,  notre  correspondant  de  l’intérêt  qu’il  prend  à  nos  tra¬ 
vaux. 

Commanicatious . 

I.  —  Dn  traitement  de  l’accès  d’asthme. 

Par  M.  J.  Camescasse. 

L’asthmatique  fait  de  sa  vie  deux  parts  :  —  l’une  à  lutter  contre 
la  crise  qui  l’étouffe;  —  l’autre  à  être  un  essoufflé...  qui  redoute 
la  crise  à  venir. 

Le  traitement  dont  il  est  question  ici  ne  s’adresse  qu’à  la 
période  de  crise. 

Dans  cette  crise  elle-même  on  peut  faire  deux  parts  des  acci¬ 
dents  observés  ;  une  dyspnée  réelle  qui  retentit  sévèrement  sur 
le  cœur,  appelé  à  un  surcroît  de  travail  important;  c’est  la 
maladie  vraie;  —  un  état  moral  de  vive  appréhension,  d’anxiété 
trop  justifiée,  que  masque  trop  souvent  une  résignation  dépri¬ 
mante. 

Mais,  résigné  ou  non,  résigné  en  apparence,  résigné  par  orgueil 
ou  résigné  réellement,  —  l’asthmatique  sent  que  son  cœur  est 
sur  le  point  de  faiblir  à  sa  tâche...  ce  qui  me  paraît  contribuer 
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pour  une  part  importante  à  l'aiTolement  de  ce  cœur  par  ailleurs 
surmené  matériellement. 

Cet  affolement  peut  être  présent,  actuel  —  ou  bien  n’être 
qu’imminent. 

Or,  il  se  trouve  que  j’ai  été,  comme  tous  les  médecins,  appelé 
à  utiliser,  séparément  il  est  vrai,  deux  médicaments  qui,  l’un  — 
LE  BROMURE  DE  STRONTIUM,  —  calme  les  cœurs  affolés,  —  et 
l’autre  —  I’huile  camphrée  au  1/10",  —  donne  une  sensation 
très  nette  d’eupnée. 

L’eupnéique  n’agit  peut-être  que  comme  tonique  vrai  du  cœur 
droit.  C’est,  je  crois,  l’opinion  la  plus  répandue  et  cette  opinion 
trouve  une  large  justification  clinique  dans  l’action  préventive 
antisyncopale  de  l’huile  camphrée...  injectée  à  dose  suffisante  : 
au  moins  2  centimètres  cubes  à  la  fois  (soit  20  centigrammes 
de  camphre). 

Toutefois,  quand  j'utilise,  avec  les  mômes  résultats  satisfai¬ 
sants,  l’huile  camphrée  pour  donner  un  peu  d’aise  à  la  respira-, 
tion,  soit  dans  une  bronchite  fébrile  (ou  une  broncho-pneu¬ 
monie)  à  forme  suffocante,  soit  contre  une  montée  apyrétique 
d’œdème  aigu  du  poumon  que  j'espère  arrêter  avant  que  la  sai¬ 
gnée  ne  s’impose;  —  soit  tout  à  l’heure,  et  alors  avec  répétitions 
voulues,  ordonnées  du  premier  coup,  pour  modifier  la  marche 
d’un  accès  d’asthme,  je  suis  porté  à  imaginer  une  action  eup- 
néique  d’ordre  pulmonaire,  comme  le  serait,  par  exemple,  la  fin 
de  la  contracture  spasmodique  des  muscles  de  Reissesen. 

Pour  le  bromure  de  strontium,  qui  n’est  point  du  tout  un  tonique 
du  cœur,  l’histoire  est  tout  autre,  comme  ceci  : 

Parmi  les  enfants  que  l’Assistance  publique  confie  à  l’hôpital 
de  Forges-les-Bains,  se  trouvent  des  cardiopathes.  Ils  y  sont 
même  assez  nombreux. 

Jusqu’à  une  date  récente  le  personnel  très  stable,  donc  très 
expérimenté,  de  cet  hôpital  ne  voyait  pas  arriver  sans  inquié¬ 
tude  les  petits  qui  «  ont  un  cœur  »,  comme  on  dit  à  Forges. 

Ex-rhumatisants  ou  malformés  congénitaux,  ces  enfants  se 
mettent  assez  souvent  à  faire  de  l’asystolie  tout  doucement 
presque  toujours,  brusquement  quelquefois,  le  cœur  vient  à 
taper  plus  fort,  puis  il  se  dérègle  et  c’est  le  drame  ! 

La  cause  prochaine  la  plus  ordinaire  c’est  l’acclimatement  : 
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notre  climat  étant  un  peu  brutal,  caractérisé  par  des  oscillations 
de  température  rapides  et  importantes.  La  vie  au  grand  air,  un 
régime  alimentaire  plus  substantiel  (car  nous  ne  pouvons  pas 
faire  des  régimes),  etc.,  exigent  aussi  un  effort  inhabituel. 

D’autres  fois,  il  sufBra  d’une  émotion,  d’une  peur,.,  d’un  cha¬ 
grin  enfantin,  d’une  indigestion  de  bonbons...  ou  bien  de  la 
constipation  par  paresse. 

Il  n’est  pas  rare  que  nous  obtenions  une  sédation  par  une  pur¬ 
gation,  suivie  de  quelques  jours  de  régime  lacté  et  par  le  repos 
au  lit. 

Mais  cela  ne  suffit  pas  toujours. 

Il  est  alors  fort  remarquable  que  la  digitale  ne  donne  pas, 
ordinairement,  le  calme  désiré. 

Au  contraire,  deux  grammes  de  bromure  de  strontium  {pro 
die)  donnés  à  une  fillette  de  dix  ans  (âge  pour  dose)  3  grammes 
au  plus,  nous  assurent  ce  calme  presque  à  coup  sûr. 

Il  est  entendu  que  la  prédominance  du  lait  dans  l’alimentation 
assure  à  ce  moment-là  une  chute  importante  de  la  quantité  de 
chlorure  de  sodium  ingérée  (1)...  en  vertu  de  l’axiome  désormais 
classique  «  qui  recherche  une  action  du  brome  (ou  de  l’iode) 
doit  supprimer,  d’abord,  du  chlore  »  ;  suppression  de  2  grammes, 
du  chlore  aliment  pour  chaque  gramme  du  brome  médicament. 

Mon  impression,  au  lit  du  malade,  est  que  le  bromure  de  stron¬ 
tium  est  le  bromure  propre  au  cœur.  Je  lui  ai  demandé,  et  je 
crois  avoir  obtenu,  la  disparition  de  la  partie  des  accidents 
observés  qui  est  liée  à  l’inquiétude  du  patient. 

L’effet  de  calme,  de  calme  moral,  m’a  paru  très  net  chez  mes 
petits  malades.  Ils  reprennent  confiance,  retrouvent  une  certaine 
activité...  et,  aussitôt,  le  coeur  bénéficie  de  ce  mieux-être. 

Sur  quelques  adultes  j’ai  pu  me  servir  de  ce  médicament,  à 
la  dose  de  6  grammes  par  jour,  pour  modérer  l’appréhensjon 
d’une  crise  nocturne,  jusqu’à  prévenir  et  supprimer  cette  crise. 


(I)  Au  point  de  vue  de  l’Economie  sociale  nous  poursuivons,  avec  un 
certain  succès  à  Forges,  un  but  assez  intéressant;  à  savoir,  débarrasser 
de  l'obligation  d’un  régime  les  enfants  pour  lesquels  cette  obligation  cons¬ 
titue  un  impedimentum  grave,  une  dimunitio  capilis  devant  la  nécessité 
du  travail  collectif. 
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On  franchit  aussi,  plus  aisémept  que  par  d’autres  procédés,  les 
intervalles  qui  s’imposent  entre  deux  cures^de  digitale. 

Il  était  donc  tout  indiqué  de  se  servir  de  l’huile  camphrée 
quand  un  asthmatique,  en  plein  accès,  se  plaint  de  défaillir,  et 
du  bromure  de  strontium,  quand  il  montre  cette  agitation  inquiète 
que  nous  connaissons  tous. 

Le  cœur  d’un  asthmatique  cède  très  bien  par  syncope  —  après 
avoir  menacé  combien  de  fois.  Ce  même  cœur  est  très  évidem¬ 
ment  affolé,  sans  que  le  départ  puisse  être  fait,  dans  cet  affole¬ 
ment,  (le  ce  qui  est  d’ordre  psychique  et  de  ce  qui  est  d’ordre 
mécanique. 

J’ai  été  ainsi  conduit  à  associer  les  deux  médicaments. 

Le  succès  de  cette  médication  s’étant  affirmé  devant  moi  au 
cours  de  plusieurs  douzaine  de  crises  observées  sur  une  douzaine 
d’individus  très  différents  les  uns  des  autres,  je  puis  maintenant 
en  parler. 

J’en  parle  aujourd’hui  (novembre  1917)  parce  que  mon  avant- 
dernier  (1)  client  m’a  annoncé  cette  semaine  qu’il  avait  évité 
dPenfumer  sa  maison  [au  cours  de  ses  deux  derniers  accès  :  il  a 
fait  renouveler  sa  potion  et  sa  femme  a  pu. procéder  aux  injec¬ 
tions.  • 

o)  Cette  médication  ne  suppose,  en  effet,  aucune  précaution 
spéciale,  sauf  la  suppression  du  sel  alimentaire.  Et  encore  suffit- 
il  d’une  suppression  partielle,  telle  que  l’on  peut  la  réaliser, 
dans  la  vie  ordinaire,  par  l’interdiction  de  l’usage  du  pain  et  la 
substitution  des  potages  au  lait  sucré,  aux  soupes  grasses. 

6)  Pour  un  adulte  la  dose  quotidienne  de  bromure  de  strontium 
est  de  4  grammes.  Je  prescris  (sans  attacher  d’importance  à  cette 
forme)  : 

Bromure  de  strontium .  lE  gr. 

Sirop  de  framboise .  250  » 

soit  1  gramme  par  cuillerée. 

Il  faut  quelquefois  aller  jusqu’à  6  grammes,  pro  die,  pour 
obtenir  le  calme  euphorique. 


d’en  entreprendre 
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c)  Le  premier  jour,  je  fais,  ordinairement,  deux  injections 
d’huile  camphrée  ou  dixième,  de  2  cc.  chaque  (1). 

J’ai  rarement  eu  besoin  de  dépasser  cette  dose,  mais  on  pour¬ 
rait  aller  beaucoup  plus  loin,  si  on  n’obtenait  pas  une  améliora¬ 
tion  évidente  de  la  dyspnée. 

La  presql-iption  exposée  en  ces  trois  paragraphes  est  suffi¬ 
sante. 

On  constate  une  amélioration  rapide,  pour  partie  immédiate. 
Pour  le  surplus  le  mieux  va  en  s’accentuant  assez  rapidement 
pour  que,  dès  la  prochaine  occasion,  le  patient  oublie  son  an¬ 
cienne  résignation  et  réclame  son  traitement. 

Naturellement,  c’est  la  suppression  du  sel  alimentaire  qui  est 
la  partie  la  plus  vite  oubliée  de  la  prescription. 

Mais  on  peut  rencontrer  le  souci  contraire  et  j’ai  vu  des  gens 
qui  maintenaient  cette  diète  déchlorurée  après  la  fin  de  l’accès. 

Je  n’ai  pas  suivi  dans  cette  direction,  ayant  dù  reconnaître  que 
l’on  n’obtenait  pas,  par  ce  régime,  une  diminution  du  nombre  des 
accès. 

Il  y  a  une  variété  d’asthmatiques  pour  lesquels  la  médication 
ci-avant  décrite  n’est  que  médiocrement  utile. 

Je  veux  parler  de  ces  malades  qui  sont  en  état  de  mal  quasi 
permanent. 

De  par  l’auscultation  ce  sont  des  bronchitiques  chroniques 
vrais,  qui  sont  accoutumés  à  leur  état  d’essoufflement  constant 
et  qui  ne  se  reconnaissent  en  état  de  maladie  que  dans  deux 
occasions  :  —  quand  l’expectoration  devient  difficile;  —  quand, 
du  fait  d’un  refroidissement,  ils  ajoutent  une  poussée  aiguë,  sub¬ 
fébrile,  à  leur  état  chronique. 

Ces  malades  ne  supportent  pas  également  l’iode  ;  il  n’est  pas 
rare  que  ce  médicament  aggrave  leurs  souffrances.  —  Les  expec¬ 
torants  ordinaires  sont  lents  à  l’action  ou  inopérants. 

Quand  la  cyanose,  partiellement  permanente,  augmente  visi¬ 
blement  et  tend  à  durer  sous  cette  forme  aggravée,  —  je  n’hésite 

(1)  J'ai  eu  l’occasion  d’employer  des  ampoules  de  1  cc.  d'huile  chargée 
de  20  centigrammes  de  camphre,  ce  qui  est  tentant  quand  on  a  une  petite 
seringue.  Mais  c’est  une  forme  à  éviter  parce  que,  alors,  l’injection  est 
douloureuse.  On  obtient  d'ailleurs,  très  facilement,  des  ampoules  de 
2  cc.  d’huile  au  dixième. 
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pas  à  saigner  (1)  ...après  quoi  toutes  les  médications  (sauf  l’iode) 
opèrent  —  même  l’association  de  l’huile  camphrée  au  bromure 
de  strontium. 

Mais  il  n’est  question  que  d’une  amélioration  des  phénomènes 
surajoutés. 

Addendum. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  l’action  de  l’huile  camphrée 
—  qui  est  un  merveilleux  médicament  quand  on  l’emploie  à  doses 
suffisantes. 

Au  contraire,  je  désire  retenir  un  instant  l’attention  sur  un 
côté,  peu  signalé,  je  crois,  de  l’action  des  bromures  : 

Depuis  qu’on  nous  a  appris  —  par  la  voie  indirecte  des  cures 
de  déchloruration  contre  les  urémies  —  que  la  plupart  des 
inconvénients  imputés  à  l’usage  des  bromures  disparaissaient 
quand  on  supprime  une  partie  suffisante  des  chlorures  alimen¬ 
taires,  nous  avons  pu  observer,  sur  les  épileptiques  jeunes,  un 
phénomène  qui  n’est  point  de  l’ordre  de  la  sédation. 

A  savoir,  un  véritable  renouveau  de  l’activité  intellectuelle;  un 
retour  de  la  capacité  d’apprendre. 

Il  m’a  paru  intéressant  de  rapprocher  ce  fait  du  cas  de  l’asth¬ 
matique  au  cœur  duquel  le  bromure  de  strontium  semble  rendre 
une  certaine  capacité  de  travail  —  vraisemblablement  par  le 
moyen  du  calme,  par  la  suppression  de  l’émotivité  exagérée. 

Cette  émotivité  est  un  mal  qui  va  de  lui-même  en  s’aggravant, 
qui  tourne  en  un  cercle  vicieux  :  la  petite  émotion,  trop  vive¬ 
ment  ressentie,  devient  un  gros  événement  quijlaisse  les  centres 
en  état  de  plus  grande  émotivité  et  prépare  à  l’exagération  des 
effets  de  l’émotion  suivante.  Il  faut  interrompre  ce  cycle  et 
ramener  le  patient  à  des  réactions  plus  normales. 

Le  bromure  paraît  créer  précisément  la  condition  favorable  : 
rendre  plus  fort  contre  les  interventions  extérieures,  parce 
qu’elles  seront  moins  vivement  perçues. 

C’est  ainsi  que  je  m’explique  la  curieuse  apparence  d’un  effet 
tonique  cardiaque  dû  à  l’usage  du  bromure  de  strontium  au 
cours  de  l’accès  d’asthme,  comme  au  début  des  crises  de  petite 
asystolie  des  cardiopathes. 

(1)  Des  ventouses  scarifiées  suffisent  quelquefois. 
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Discussion. 

M.  Bardet.  —  Je  crois,  comme  M.  Camescasse,  que  l’on  peut 
tirer  un  excellent  parti  de  la  médication  bromurée,  toutesles  fois 
que  l’on  se  trouve  en  présence  de  phénomènes  spasmodiques  plus 
ou  moins  nets,  et  je  suis  persuadé  qu’on  aurait  souvent  intérêt  à 
employer  ce  procédé  dans  une  foule  de  cas,  de  préférence  aux 
médicaments  considérés  comme  spécifiques  de  certaines  affec¬ 
tions.  M.  Camescasse,  si  j’ai  bien  compris  son  exposé,  semble 
considérer  le  bromure  de  strontium  comme  le  sel  de  choix  toutes 
les  fois  où  il  s’agirait  d’exercer  une  action  cardiaque,  ou  d’obte¬ 
nir  un  effet  sédatif  sur  les  nerfs  du  système  cardio-respiratoire.  Il 
admettrait  donc  une  fixation  élective  sur  les  tissus  de  ces 
organes,  c’est-à-dire,  dans  ce  cas,  sur  les  terminaisons  du  vague 
et  du  sympathique?  J’avoue  que  cette  opinion  ne  me  paraît  pas 
démontrée  et  que  même  il  me  paraît  difficile  d’admettre  pareille 
hypothèse. 

Au  point  de  vue  pharmacologique,  il  est  accepté  que  les  sels  de 
potassium  se  fixent  sur  les  cellules,  tandis  que  les  sels  de  sodium 
restent  dans  les  sérums.  Quand  on  administre  le  bromure  de 
potassium,  le  brome  se  trouve  ainsi  fixé  par  le  potassium  sur  le 
protoplasma  et,  en  effet,  on  reconnaît  que  le  médicament  agit 
plus  énergiquement,  et  que  son  action  est  plus  prolongée.  Le  bro¬ 
mure  de  sodium,  au  contraire,  ne  se  fixe  pas;  il  circule  avec  les 
humeurs  et  son  activité  est  moindre,  en  même  temps  qu’il  s’éli¬ 
mine  plus  rapidement.  Aussi,  a-t-on  avantage  à  donner  le  KBr 
quand  on  veut  exercer  une  action  énergique  sur  les  centres,  tan¬ 
dis  qu’on  préférera  lé  NaBr  quand  on  cherchera  une  action  péri¬ 
phérique  temporaire.  Or,  c’est  justement  le  cas  pour  les  indica- 
cations  fournies  par  notre  collègue,  puisqu’il  doit  toucher  les 
terminaisons  du  vague  et  du  sympathique. 

Je  ne  vois  donc  pas  bien  comment  le  bromure  de  strontium 
serait  supérieur  au  sel  de  sodium,  en  la  circonstance.  D’après  la 
loi  indiquée  plus  haut,  le  strontium  doit  se  fixer,  comme  le  potas¬ 
sium,  sur  le  protoplasma  et,  alors,  c’est  le  bromure  de  potassium 
qui  donnerait  aussi  bien  que  le  bromure  de  strontium.  Notre  col¬ 
lègue  a-t-il  essayé  successivement  les  divers  bromures? 

M.  Camescasse.  —  Je  remercie  vivement  notre  président  de 
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son  rappel  aux  notions  de  physiologie  thérapeutique,  qui  devraient 
toujours  guider  nos  actes  et  servir  de  directrices  à  nos  innova¬ 
tions. 

Cependant  je  peux  préciser  que,  ayant  utilisé  les  bromures  une 
centaine  de  fois  pour  calmer  des  cœurs  d’enfants,  j’ai  commencé 
par  le  bromure  de  sodium  —  qui  vient  le  premier,  à  cause  de 
l’ion  sodium,  sous  notre  plume.  —  Ensuite,  j’ai  prescrit  le  bro¬ 
mure  de  calcium,  parce  que,  en  général,  les  enfants  utilisent  bien 
l’ion  calcium. 

Je  suis  venu  au  bromure  de  strontium  plus  tard,  parce  que, 
derrière  un  cœur,  il  faut  souvent  craindre  un  rein. 

Or,  de  la  comparaison,  il  me  semble  résulter  clairement  que  Je 
bromure  de  strontium  a,  sur  ces  cœurs  d’enfants  et  sur  leur 
mécanisme  d’innervement,  une  action  spécifique.  Dans  le  cas  de 
l’asthme,  plus  récent  pour  moi,  j’ai  utilisé  directement  le  bro¬ 
mure  de  strontium  à  cause  précisément  de  ce  qui  précède. 


II.  —  L’étain  en  thérapeutique. 

Par  M.  G.  Bardet. 

Depuis  une  communication  à  l’Académie  des  sciences  faites 
l’an  dernier  par  MM.  Frouin  et  Grégoire,  sur  l’action  de  l’étain 
et  de  son  oxyde  sur  les  infections  à  staphylocoques,  la  générali¬ 
sation  de  ce  médicament  dans  la  furonculose  s’est  rapidement 
répandue,  et  tout  dernièrement,  dans  une  note  à  l’Académie  de 
médecine,  M.  Gompton,  de  l’armée  anglaise,  signalait  les  bons 
effets  obtenus  avec  l’étain  dans  le  traitement  des  infections  par 
associations  microbiennes,  chez  les  tuberculeux.  Pour  l’auteur, 
l’étain  jouerait  simplement  un  rôle  atténuant  dans  la  virulence 
des  microorganismes. 

Il  est  juste  de  rappeler  à  ce  propos  que  notre  collègue,  M.Deguy, 
a  publié  récemment  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  (mai  1916) 
un  travail  sur  l’emploi  des  poudres  métalliques  qui  contient  un 
paragraphe  consacré  à  l’étain.  M.  Deguy  employait  une  huile 
stannique  en  injections  intramusculaires.  C’est  chez  les  tubercu- 
qu’il  a  fait  l’essai,  et  il  concluait  ainsi  :  «  Je  crois  qu’il  y  aurait 
lieu  de  persévérer  dans  l’emploi  de  ce  métal,  mais,  personnelle- 
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ment,  je  n’ai  pu  recueillir  d’observations  dépassant  un  mois  et 
demi,  ce  qui  est  insuffisant.  »  Il  avait  constaté,  chez  trois  sujets 
une  notable  augmentation  de  poids  à  partir  du  vingt  ou  vingt- 
cinquième  jour,  mais  l’action  sur  la  température  lui  parut  nulle. 

D'ailleurs,  il  est  bon  de  rappeler  que  l’étain  n’est  pas  une  nou¬ 
veauté  en  thérapeutique,  c’est  un  revenant.  Au  xvii®  siècle,  on 
employait  couramment  la  poudre  d’étain  comme  anthelmintique 
et  même  contre  le  ténia,  à  la  dose  de  4  grammes  (1  gros)  répétée 
plusieurs  fois  par  jour,  certains  médecins  donnaient  jusqu’à  30 
ou  40  grammes  (1  once  à  1  once  1/2). 

Jourdan,  dans  sa.  Pharmacopée  universelle,  rapporte  que  l’amal¬ 
game  d’étain  figure  comme  anthelmintique  dans  diverses  phar¬ 
macopées  étrangères,  notamment  dans  celte  du  Danemark.  Geof¬ 
froy,  dans  sa  Matière  médicale,  indique  le  deutosulfure,  ou  or 
mussif,  comme  diaphorétique  à  la  dose  de  0  gr.  50  à  1  gr.  50  (10  à 
30  grains),  et  contre  le  ténia,  à  la  dose  de  8  à  15  grammes  (2  à 
4  gros). 

Enfin,  vers  la  fia  du  xviii'  siècle,  on  utilisait  l’oxyde  d’étain 
(protoxyde)  contre  les  sueurs  hectiques  de  la  phtisie.  Comme  on 
le  voit  par  cette  dernière  indication,  nos  devanciers  n’avaient  pas 
méconnu  les  propriétés  thérapeutiques  de  l’étain  et  ils  en  avaient 
assez  bien  prévu  les  indications  actuelles.  On  est  un  peu  mieux 
à  même  aujourd’hui  de  fournir  une  explication  aux  effets  obte¬ 
nus,  mais,  en  réalité,  on  reprend  des  applications  qui  avaient  été 
interrompues,  mais  qui  existaient  déjà  il  y  a  un  siècle  et  demi. 
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Le  traitement  des  plaies  de  guerre  par  le  savon.  — 
M.  Ratynski,  aide-major  attaché  à  l’hôpital  auxiliaire  n°  292,  au 
Perray,  nous  donne,  dans  une  brochure  fort  explicite,  le  résultat 
de  .ses  expériences  et  de  sa  pratique  clinique  en  cette  matière. 
Voici  ses  conclusions  : 

Les  préparations  savonneuses,  telles  qu’il  en  explique  la  con¬ 
fection  fort  simple,  lavent  et  détergent  les  plaies  de  guerre  infec¬ 
tées  mieux  que  tout  autre  moyen  connu.  L’emploi  de  l’éther,  do 
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l'alcool,  de  l’eau  oxygénée  devient  inutile.  Quoique  faiblement 
antiseptiques,  ces  préparations  contribuent  puissamment  à  la 
désinfection  de  ces  plaies  par  la  lyse  et  la  destruction  des  cara¬ 
paces  de  protection  des  germes  que  constituent  les  albumines 
putréfiées  et  par  les  phénomènes  osmotiques  qu’elles  provoquent, 
de  sécrétions  humorales  bactéricides.  L’évolution  dès  plaies  vers 
la  guérison  se  fait  rapide,  toujours  sans  douleur  et  sans  les  com¬ 
plications  de  rétention  septique. 

La  simplicité  de  la  technique  excluant  tout  appareillage  com¬ 
pliqué  et  tout  personnel  dressé,  la  facilité  de  rencontrer  partout 
l’agent  thérapeutique,  la  possibilité  d’obtenir  un  pansement  non 
adhérent,  poreux  et  absorbant,  sont  autant  de  conditions  qui 
permettent  à  tout  praticien  de  recourir  à  la  méthode  que  nous 
préconisons  en  toutes  circonstances,  aussi  bien  dans  les  services 
de  l’avant  que  dans  ceux  de  l’arrière.  Le  prix  de  revient  du  trai¬ 
tement  est  minime,  autant  par  le  coût  du  produit  employé  que 
par  l’innocuité  de  celui-ci  à  l’égard  des  objets  avec  lesquels  il 
entre  en  contact  (draps,  linges,  instruments,  etc). 

La  méthode  de  Milno  et  la  propagation  des  maladies  conta¬ 
gieuses.  —  MM.  Lemoine,  médecin-inspecteur,  et  Devin,  aide- 
major,  nous  font  connaître,  dans  les  termes  suivants  (Communi¬ 
cation  à  l'Académie  de  médecine)  les  résultats  que  leur  a  donnés 
la  méthode  de  Milne  appliquée  aux  malades  contagieux  de 
l’armée. 

L’isolement  des  contagieux  dans  les  formations  sanitaires  des 
armées  constitue  souvent  un  problème  dilGScile  à  réaliser,  car 
le  traitement  de  ces  malades  doit  se  faire,  autant  que  possible, 
sur  place,  les  évacuations  à  longues  distances  offrant  des  incon¬ 
vénients  faciles  à  comprendre. 

Les  difficultés  proviennent,  d’une  part,  de  l’insuffisance  de 
locaux  appropriés  dans  des  cantonnements  présentant  des  res¬ 
sources  fort  limitées  et,  d’autre  part,  de  l’affluence  brusque  de 
malades,  de  différentes  catégories. 

Un  afflux  subit  de  malades  atteints  de  diphtérie,  de  rougeole, 
de  scarlatine,  d’oreillons,  nous  a  forcé  récemment  à  utiliser  de 
grands  locaux  d’usine,  servant  jusqu’alors  au  traitement  de  petits 
blessés  et  de  petits  malades,  et  ne  pouvant  être  transformés  assez 
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rapidement  de  façon  à  isoler  chaque  groupe  dans  des  locaux 
spéciaux. 

Aussi,  après  avoir  fait  élever  quelques  cloisons  en  planches, 
plutôt  pour  marquer  la  place  que  devaient  occuper  les  différentes 
catégories  de  malades  que  pour  pratiquer  un  isolement  illusoire, 
avons-nous  eu  recours  à  l’emploi  des  moustiquaires  de  Milne. 

Chaque  malade  a  été  pourvu  d’une  gaine  de  gaze,  suspendue  à 
un  plateau  de  bois  accroché  au  plafond  et  dont  la  partie  inférieure 
entourant  la  tête  et  la  poitrine,  était  bordée  sous  le  traversin  et 
le  matelas.  Des  pulvérisations  de  goménol  et  de  teinture  d’euca¬ 
lyptus  étaient  pratiquées  3  fois  par  jour  sur  la  gaze.  Une  infir¬ 
mière  distincte  était  affectée  à  chaque  catégorie  de  malades,  et 
donnait  seule  les  soins  :  badigeonnages  de  la  gorge  et  du  cavum 
avec  une  solution  de  glycérine  iodée  à  1/60  et  instillation  d’huile 
goménolée  à  1/20  dans  les  fosses  nasales  —  opérations  pratiquées 
toutes  les  3  heures  par  le  médecin  lui-même  ou  par  l’infirmière. 

Nous  avons  traité,  ainsi  groupés  côte  à  côte,  pendant  un  mois, 
des  groupes  de  rougeoleux  (10),  de  scarlatineux  (18),  oreillons  (16), 
diphtériques  (12),  à  côté  desquels  nous  avons  laissé  des  angines 
suspectes  ou  des  hommes  en  observation  pour  scarlatine,  suivant 
le  plan  indiqué  dans  le  croquis  ci-joint. 

Aucun  cas  de  contagion  n’a  été  observé  au  cours  du  mois  de 
janvier  1916,  et  les  malades  n’ont  présenté  aucune  complication. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  formations  sani¬ 
taires  en  campagne  Aont  fréquemment  semblables  à  celles  qui  se 
sont  présentées  ici.  Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter 
prouvent  que,  dans  ces  circonstances,  la  méthode  de  Milne  suffit 
à  procurer  l’isolement  nécessaire  au  traitement  des  malades. 

Il  est  nécessaire  de  faire  remarquer  que  les  malades  en  traite¬ 
ment  étaient  tous  alités. 

Dès  que  le  malade  était  cliniquement  guéri,  il  était  parqué 
dans  la  catégorie  des  suspects.  Les  opérations  de  désinfection  de 
la  gorge,  du  cavum  et  des  fosses  nasales  étaient  continuées 
3  fois  par  jour. 

Les  dispositions  prises  dans  ces  circonstances  sont  évidem¬ 
ment  des  dispositions  do  fortune  qu’il  serait  imprudent  de  géné¬ 
raliser. 

Le  nombre  restreint  des  sujets  que  nous  avons  eu  à  traiter  a 
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permis  d’exercer  sur  leur  isolement  et  leur  tcaitemenitt  unei  sur'- 
veillance  très  rigoureuse  qu’on  ne  pourrait  sans  doute.  ohtEFuir 
que  (riSioilemeut'  dans  d’autres  conditioBs.. 

Ces  observations,  cependunti  prouvent  qu’eu  appliquant  avec 
soin  la  méthode-de^filne  on'  peut  combattre' Faetion  des.  germes 
contagieux  d’une-  façon  assee  efficace  pour  faire>  obstacle  à  leurs 
propagation,  et  que  les  convalescents  de^diphtérie  et  de  scairlastine 
ne  présentent  aucun  danger  lorsqu’on  pratique'  avec;  soin  la 
désinffictibn,  non  seulement  de  la  gorge,  maie  encore  duioavnna 
et  des  fosses  nasales;  M'alheurensement',  ces- soins  sont' difficilea 
à  appliquer  ;  il»  damaindent.  beaucoup  de  tempe  et  d’atteutmu,  et 
on  se>  contente',  trop  souvent,  de  badigeonnaigsB  superficiels  di£s 
amygdales,  et  de  gargarismes  d’ans' compositioa  quelconque'.  Ou 
n'est  pa»  asses  convaincu  de  l’effiicacitÀ  des  soins  sur  lesquels 
nous  venons  d'insister. 

Aussi' est-on  amené  à  maintenir  des  périodes  dfisolemeait.  d’une 
durée  souvent  exagérée  qui'  entraînent  dlàaormes  camplicarioiis 
dans  les^  métfaaidés  prophylactiques; 

IDdns  lu  scarlatine-,  notamuient;  on  en  est  encore-  à  baser  la 
ddrée  de  Fiseloment  sur  la>  fin  de  la.  période;  de  desquamation 
alors  que  cette  affection  est  uniquement  contagieuse; pan  ieeprœ- 
duits  bucco-pharsngés  dont'  il  est  facile  de  supprimer  la  nooivâté 
pa^'un’e-désiafeotiou  rigoureuse  du  pharynx  et  deafoseee-uasalfiB.. 
Le»  résultedwobtenus  dune  ce  sens  pour  le  dipfitérie-'peuiventcâtre 
e.upegistré»  comme  ua>  exemple  applicable  à  la'  soarlatiaai 

BU'  résumé,  la  méthode  de  Milne  qui  comporte,  d.’une  part,  la 
désinfection  précoce  et  méticuleuse- dm  naso-'ph'arynx  et,  d’autre 
part,  l'isolement  du  malade  par  une-  enveloppe  de  gaza  chargiéo 
d’efisences  déeiniectanteB  extrêmement  diffusibles,,  parm^-  à  la 
fois  de  conjurer  les  dangers  de  la  contagion  pendant  la.  période 
aigue  de  la  maladie,  et  de  réd.uire,  d’une  façon  considérable,  la 
dhrée-de  la  contagion  de  cella>ci. 


Le  gérant  ;  O.  DOIN. 
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Les  effets  de  la  guerre  sur  la  presse  médicale. 

La  vie  de  nos  journaux  serait-elle  menacée? 

Depuis  1914  les  journaux  de  médecine  français  ont 
éprouvé  de  très  grosses  difficultés  dans  leur  publication. 
Tous  ont  cessé  de  paraître  pendant  les  premiers  mois,  et  ce 
n’est  qu’au  commencement  de  1915  que  quelques-uns  ont 
pu  reparaître,  mais  bien  peu  sur  le  plan  d’avant-guerre, 
presque  tous  étant  obligés  de  diminuer  considérablement 
leur  périodicité. 

En  ce  qui  concerne  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  nous 
avions  espéré  pouvoir  publier  au  moins  deux  numéros  par 
mois,  sinon  quatre,  au  commencement  de  l’année  1915.  Cet 
espoir  n’a  pas  pu  être  réalisé  pour  deux  raisons,  d’abord 
parce  que  les  articles  manquent,  bien  peu  de  médecins 
ayant  le  temps  de  travailler  et  de  faire  des  recherches.  En 
thérapeutique  les  travaux  sont  toujours  longs,  il  faut 
observer  beaucoup  de  malades,  de  manière  à  être  capable 
de  se  critiquer  soi-même  ;  ce  n’est  certainement  pas  en 
pleine  guerre  que  ces  observations  peuvent  être  prises,  on 
ne  fait  que  des  travaux  hâtifs,  et  presque  tous  appliqués 
uniquement  an  traitement  des  blessés  ou  des  malades  de 
l’armée.  La  seconde  raison  c’est  que,  lors  même  que  nous 
aurions  pu  nous  procurer  les  articles  nécessaires,  les  impri¬ 
meurs  étaient  dans  l’impossibilité  de  faire  un  travail  supé¬ 
rieur  à  un  numéro  par  mois. 

Voici  maintenant  une  nouvelle  difficulté;  elle  est  due  à 
ce  qu’on  appelle  «  la  crise  du  papier  ».  Nul  n’ignore  que  le 
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papier  devient  introuvable,  même  quand  on  peut  le  payer 
un  prix  très  élevé.  Ce  prix  est  d’ailleurs  excessif;  il  faut 
compter  que  le  papier  qui  coûtait  de  55  à  60  francs  en  1914 
vaut  aujourd’hui  de  250  à  300  francs.  C'est  là  un  prix 
presque  inabordable,  mais  je  le  répète,  même  en  consen¬ 
tant  à  faire  un  sacrifice  financier,  on  serait  dans  l'impossi¬ 
bilité  de  se  procurer  la  matière.  En  effet  le  Gouvernement  a 
décidé  de  réquisitionner  les  papiers,  et  il  est  impossible  de 
faire  des  stocks,  vu  que  l’on  peut  se  trouver  privé  du  jour 
au  lendemain  de  son  approvisionnement. 

Pour  les  journaux  de  médecine,  le  ministre  du  Ravitaille¬ 
ment  a  diminué  la  capacité  d’impression,  et  limité  considé¬ 
rablement  le  volume  des  publications.  C’est  ainsi  que  nous 
ne  pouvons  pas  ajouter  à  notre  texte  un  nombre  de  pages 
d’annonces  qui  dépasse  le  1/3  de  la  partie  consacrée  aux 
articles  et  que  les  journaux  qui  avaient  pu  conserver  leur 
périodicité  normale  vont  certainement  être  mis  dans  l’obli¬ 
gation  de  la  diminuer  ou  de  réduire  leur  nombre  de  pages. 

On  dira  peut-être  que  le  lecteur  n’a  pas  besoin  de  pages 
de  publicité.  J’ai  entendu  souvent  faire  ce  raisonnement. 
C’est  là  une  de  ces  grosses  erreurs  qui  se  rencontrent 
souvent  en  France  où  malheureusement  nous  n’avons  pas 
été  accoutumés  à  comprendre  l’importance  du  commerce. 
Il  faut  pourtant  que  le  lecteur  sache  bien  que  s’il  peut  se 
procurer  depuis  un  certain  nombre  d’années  des  publica¬ 
tions  très  considérables,  dont  le  prix  d’abonnement  ne  paye 
pas  la  moitié,  parfois  même  pas  le  quart,  des  frais  de 
publication,  c’est  grâce  à  la  publicité.  Supposons  que  cette 
publicité  vienne  à  disparaître,  et  je  ne  crois  pas  qu’un  seul 
journal  puisse  continuer  sa  publication,  à  moins  que  les 
rédacteurs  ne  soient  décidés  d’avance  à  donner  la  publica¬ 
tion  en  présent  à  leurs  lecteurs. 

D’aucuns  trouvent  qu’il  est  infiniment  regrettable  que 
l’on  ait  habitué  le  public  à  ne  pas  payer  ce  qu’il  consomme 
à  son  prix  ;  je  crois  que  c’est  exact,  mais  la  question  n’est 
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pas  là  aujourd’hui,  car  la  chose  est  passée  en  habitude,  et 
il  es!  bien  certain  que  si  les  médecins  se  voyaient  présenter 
des  notes  de  40  ou  50  francs  pour  des  journaux  qu’il  s’est 
habitué  à  payer  15  ou  20  francs,  et  même  moins,  il  serait 
très  étonné. 

Eh  bienl  cette  surprise  désagréable  peut  lui  être  réservée 
avant  longtemps.  L’administrateur  du  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique  a  reçu  dernièrement  une  circulaire  fort  intéres¬ 
sante,  et  je  crois  qu’il  est  désirable  que  le  public  soit  averti 
des  conditions  futures  qui  peuvent  transformer  complète¬ 
ment  nos  habitudes  de  presse,  en  médecine. 

La  note  dont  je  parte  a  été  adressée  par  le  bureau  de  la 
Chambi»  syndicale  des  fabricants  de  produits  pharmaceu¬ 
tiques.  Ces  messieurs  appellent  l'attenlion  des  éditeurs  sur 
la  situation  déploi  able  qui  peut  être  faite  du  jour  au  lende¬ 
main  à  leur  industrie.  L’augmenlalion  de  la  main-d'œuvre, 
les  prétentions  du  fisc,  la  prétention  des  pharmaciens  de 
voir  supprimer  les  spécialités  pharmaceutiques  elles  pro¬ 
duits  de  marque  à  nom  déposé,  risquent  de  compromettre 
complètement  une  industrie  qui  était  très  prospère. 

Les  pharmaciens  spécialistes  et  les  directeurs  des  indus¬ 
tries  pliarmaceutiques  ne  protestent  aucunement  contre 
l’impôt  qui  a  été  établi  sur  leurs  produits ,  mais  ils 
s’élèvent  avec  juste  raison  sur  les  prétentions  du  fisc  de 
faire  payer  l’impôt  à  tous  les  échantillons  qui  sont  envoyés 
aux  médecins.  Je  suis  obligé  de  reconnaître  que  leur  pro¬ 
testation  est  très  juste.  Le  jour  où  un  médicament  aussi 
utile  que  le  Formol,  l’Antipirine,  l’Arsénobenzol,  l’Hexamé- 
thylène-tétramine  (Urotropine)  ont  été  découverts,  on  n’a 
pu  arriver  à  les  faire  connaître  qu’en  envoyant  gratuite¬ 
ment  aux  médecins  des  quantités  très  considérables  de 
pro  luits.  Il  ne  saurait  en  être  autrement  ;  le  médecin  ne 
peut  utiliser  que  les  médicaments  qu’il  connaît,  et  pour  les 
connaître,  il  faut  bien  qu’il  en  ait  à  sa  disposition. 

En  outre  de  cette  publicité  par  échantillons,  qui  est  la 
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meilleure,  il  faut  également  que  l’inventeur  rappelle  l’exis¬ 
tence  de  son  produit,  et  c’est  pour  cela  que  nos  journaux  de 
médecine  sont  remplis  d’annonces.  Le  budget  de  publicité 
d’une  maison  industrielle  n’est  pas  inépuisable,  il  faut  que 
les  sommes  qui  peuvent  être  sacrifiées  soient  intelligemment 
réparties  entre  les  deux  formes  de  publicité  que  je  viens 
d’indiquer.  Il  est  donc  bien  évident  que  si  l'Etat  a  la  prét*-n- 
tion  de  percevoir  un  impôt  de  10  p.  100  sur  tous  les  échan¬ 
tillons,  si  nombreux,  que  les  industriels  sont  obligés  de  dis¬ 
tribuer  parmi  les  médecins,  le  budget  réservé  à  la  presse 
sera  diminué  d’autant.  Nous  ne  saurions  donc  nous  montrer 
indifférents  à  la  prétention  du  fisc,  car  elle  peut  nous  tou¬ 
cher  très  durement.  , 

Si  les  journau.x  sont  obligés  de  restreindre  eux  aussi  leur 
tirage,  ce  qui  est  immanquable  au  cas  où  leurs  ressources 
seraient  diminuées,  il  faut  bien  se  rendre  compte  que  les 
nombreux  envois  de  périodiques  qui  sont  faits  à  l’étranger 
seront  supprimés  ou  diminués.  Si,  ce  qui  est  parfaitement 
possible,  beaucoup  de  journaux  étaient  obligés  de  renoncer 
à  paraître,  la  publication  des  travaux  des  médecins  français 
deviendrait  extrêmement  difficile,  car  il  faut  se  rendre 
compte  que  la  presse  médicale  française,  à  part  une  ou 
deux  exceptions,  ne  peut  pas  être  considérée  comme  une 
affaire  commerciale  réellement  profitable. 

Nous  publions  des  journaux  surtout  pour  pouvoir  répandre 
nos  idées  et  faire  connaître  nos  travaux,  mais,  bien  entendu, 
si  cette  publication  devient  par  trop  onéreuse,  nous  serons 
obligés  d’y  renoncer,  et  par  conséquent,  on  peut  être  cer¬ 
tain  que  l’influence  de  la  science  française  à  l’étranger  ira 
en  diminuant.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  si  la  science  alle¬ 
mande  a  réussi  à  s’implanter  dans  le  monde  comme  elle  l'a 
fait,  c’est  parce  qu’elle  a  compris  la  nécessité  d’inonder  le 
public  médical  de  ses  publications  ;  nous  ne  l’avons  suivie 
que  très  péniblement,  et  nous  avons  trop  négligé  de  faire 
à  l’étranger  une  publicité  suffisante  aux  travaux  de  nos 
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savants.  Nous  étions  décidés  à  corriger  ce  grave  défaut, 
nous  avions  pris  nos  mesures  en  conséquence,  et  voilà  que 
tout  à  coup  nous  voyons  surgir  de  telles  difficultés  que  nous 
allons  probablement  être  obligés  de  renoncer  à  réaliser  ce 
rêve  si  utile  pour  nos  intérêts  nationaux. 

Dans  un  précédent  article,  j’ai  appelé  l’attention  sur 
l’inopportunité  de  certaines  discussions  académiques  qui 
mettaient  justement  en  cause  les  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques.  C’est  un  sujet  que  je  connais  bien,  l’ayant  étudié  à 
fond  depuis  de  longues  années.  J’ai  été  amené  à  adopter 
complètement  les  idées  éloquemment  développées  à  la  tri¬ 
bune  de  l’Académie  par  M.  Galippe.  Même  en  admettant 
que,  pour  certaines  spécialités,  il  serait  désirable  d’obtenir 
une  réglementation,  on  a  le  droit  de  se  demander  si  c’est 
bien  le  moment  de  s’occuper-de  questions  aussi  délicates. 
Nous  sommes  en  guerre,  il  faut  ne  penser  qu’à  ce  qui  peut 
rapporter  de  la  richesse  à  notre  pays  et,  par  conséquent,  ne 
pas  risquer  de  compromettre  gravement  et  peut-être  même 
rendre  impossible  une  industrie  qui  est  capable  de  rap¬ 
porter  des  centaines  de  millions. 

Dans  un  ouvrage  qui  vient  de  paraître  récemment 
(l'Essor  des  industries  chimiques  en  France),  M.  Grandmou- 
gin,  ancien  professeur  de  chimie  industrielle  à  Mulhouse, 
appelle  l’attention  sur  l’admirable  position  où  va  se  trouver 
l’industrie  des  produits  pharmaceutiques  dans  notre  pays  ; 
il  démontre  que  l’existence  des  nombreusés  usines  de 
guerre,  qui  ont  été  construites  pour  utiliser  les  dérivés  de 
la  houille,  vont  permettre  après  la  guerre  de  préparer  chez 
nous  des  matières  colorantes,  des  produits  pharmaceutiques 
et  des  parfums,  qui  jusque-là  étaient  le  monopole  de  l’indus¬ 
trie  allemande. 

Dans  son  discours  présidentiel  à  l’Académie  des  Sciences, 
M.  Painlevé  a  appelé  l’attention  sur  la  nécessité  de  s’occuper 
beaucoup  plus  chez  nous  des  applications  de  la  science  à 
l'industrie.  Il  a  avoué  que  c’était  avec  justesse  que  l’on  avait 
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critiqué  amèrement  l’organisation  de  l’enseignement,  et 
l’esprit  qui  dirige  depuis  si  longtemps  notre  corps  de 
savants;  il  a  même  annoncé  que  l’Académie  des  Sciences 
allait  se  trouver  dans  la  nécessité  de  remplir  un  grand 
devoir,  c’est-à-dire  de  renoncer  à  son  habitude  tradition¬ 
nelle  de  s’enfermer  dans  une  tour  d’ivoire,  et  que  pour  cela 
il  faudrait  créer  une  section  de  chimistes  et  d’ingénieurs, 
renommés  par  leurs  applications  de  la  science  à  l’industrie. 
En  un  mot,  il  ne  s’agit  de  rien  moins  que  de  créer  une  sec¬ 
tion  industrielle  à  l’Académie  des  Sciences. 

Armé  de  ces  faits,  je  crois  que  j’avais  le  droit  de  protester 
contre  la  façon  dont  l’Académie  de  Médecine  a  envisagé  les 
questions  de  chimie  pharmaceutique;  sous  le  prétexte  de 
s'élever  contre  des  produits  qui  ne  lui  plaisent  pas,  elle  ne 
tendait  à  rien  moins,  comme  l’a  prouvé  M.  Galippe,  qu’à 
ruiner  de  fond  en  comble,  dans  le  présent  et  dans  l’avenir, 
une  industrie  sur  laquelle  nous  comptons  pour  une  large 
part  dans  le  rétablissement  de  notre  situation  financière. 

Or,  dans  la  circulaire  qu’elle  a  adressée  aux  administra¬ 
teurs  des  journaux  médicaux,  la  Chambre  syndicale  des 
produits  pharmaceutiques  fait  allusion  à  la  discussion  qui 
a  eu  lieu  à  l’Académie  de  Médecine,  et  elle  fait  remarquer 
que  si  le  vœu  exprimé  par  la  savante  compagnie  était  réa¬ 
lisé  par  l’Etat,  et  si  le  fisc  continuait  à  émettre  les  mêmes 
prétentions,  elle  se  trouverait  dans  la  nécessité  de  trans¬ 
porter  à  l’étranger  son  industrie. 

11  ne  faut  pas  ignorer  que  l’industrie  de  la  spécialité 
pharmaceutique  ne  réajise  guère  que  10  à  20  p.  100  de  ses 
opérations  par  la  vente  en  France*.  En  conséquence,  c’est 
surtout  à  l'étranger  qu'est  son  avenir,  et  il  est  évident  que 
si  la  fabrication  devient  impossible  en  France,  cette  indus¬ 
trie  sera  obligée  de  s’expatrier.  Dans  ce  cas,  la  publicité  faite 
en  France  disparaîtrait  en  totalité.  Est-ce  ce  que  désirent 
les  ennemis  de  la  spécialité?  Si  oui,  ils  deviennent  en 
ce  moment  les  ennemis  de  la  presse  médicale  et  indirecte- 
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ment  de  la  science  médicale  française,  car  si  nos  journaux, 
du  jour  au  lendemain,  cessaient  de  voir  remplir  leurs  pages 
de  publicité,  sur  100  il  y  en  aurait  au  moins  9S  qui  seraient 
obligés  de  disparaître.  Dans  ce  cas-là,  c’est  l’impossibi¬ 
lité  matérielle  de  faite  connaître  en  France,  et  surtout  à 
l’étranger,  les  idées  de  la  science  française.  Si  c’est  à  cela 
que  l’on  veut  aboutir,  qu’on  le  dise  nettement,  mais  si, 
comme  j'en  suis  certain,  personne  ne  vise  à  un  pareil 
résultat,  que  les  personnes  qui  critiquent  trop  hâtivement 
des  choses  qu’ils  ignorent  daignent  enfin  ouvrir  les  yeux  et 
voir  les  réalités. 

Nous  ne  sommes  pas  à  une  époque  où  on  a  le  droit  de 
rester  dans  les  nuages  ;  nous  sommes,  et  nous  serons  plus 
que  jamais,  à  l’avenir,  dans  une  période  de  pragmatisme  à 
outrance,  il  serait  fâcheux  de  l’oublier,  il  faut  profiter  de 
l’exemple  fourni  par  l’Académie  des  Sciences. 

Dans  un  prochain  article,  je  discuterai  les  probabilités  qui 
semblent  se  préparer  au  point  de  vue  industriel,  dans  notre 
pays.  On  reconnaîtra  alors,  je  l’espère,  que  plus  que  jamais 
ce  qu’on  appelle  les  marques  françaises  est  appelé  à  jouer 
un  rôle  prédominant,  dans  notre  commerce  d’exportation. 
Dans  l’intérêt  national  la  presse  médicale  a  donc  le  devoir 
très  urgent  de  se  préoccuper  de  cette  grave  question. 


G.  Bardet. 
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Iniroduction  à  l’hygiène  de  demain. 

Par  le  D'  Henri  Bouquet. 

AVANT-PROPOS 

L’humanité,  suivant  un  cliché  métaphorique  un  peu 
usagé,  mais  commode,  marche  sur  la  route  du  progrès  à 
pas  de  géant.  De  jour  en  jour  des  découvertes  nouvelles 
amènent  dans  notre  vie  des  changements  considérables. 
La  guerre  elle-même  aura  fait  faire  à  quelques-unes  des 
inventions  les  plus  récentes  un  bond  en  avant  formidable 
et  nous  aura  familiarisés  avec  des  engins  et  des  méthodes 
dont  la  progression  eût  été  infiniment  plus  lente  si  la  néces¬ 
sité  ne  l’avait  précipitée.  Toutes  ces  innovations  ou  ces 
modifications  amènent  et  surtout  amèneront  des  problèmes 
d’hygiène  nouveaux,  dont  il  importe  de  chercher  dès  aujour¬ 
d’hui  la  solution.  Nous  ne  pouvons,  en  effet,  attendre  le 
plein  développement  de  ces  nouveautés  pour  nous  inquiéter 
du  retentissement  qu’elles  auront  obligatoirement  sur  notre 
santé  et  notre  vie.  Nous  sommes  déjà,  vis-à-vis  de  quelques- 
unes  d’entre  elles,  très  en  retard. 

Il  est  évidemment  impossible,  en  ces  matières,  à  moins 
de  se  livrer  à  des  anticipations  par  trop  hypothétiques,  de 
donner  des  précisions  sur  les  différents  points  qui  consti¬ 
tuent  ces  multiples  questions.  Nous  ne  sommes  présente¬ 
ment  autorisés  qu’à  poser  des  jalons,  à  indiquer  les  grandes 
lignes  de  cette  hygiène  future  dont  des  chapitres  entiers 
restent  encore  voilés  dans  les  brumes  de  l’avenir.  Mais,  nous 
basant  sur  ce  que  nous  voyons  déjà,  prévoyant  au  moins 
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une  partie  des  conséquences  de  celle  progression  constante 
et  rapide,  nous  pouvons  esquisser  à  grands  traits  les  moyens 
de  protection  qu’impérieusement  elle  commandera. 

C’est  ce  que  j’ai  tenté  de  faire  pour  quelques-unes  des 
questions  qui  se  présentent  à  nos  méditations,  pour  peu 
que  nous  ayons  quelque  souci  du  lendemain.  J’ai  volontai¬ 
rement  fait  le  cadre  assez  large  ou  du  moins  ses  lignes 
assez  vagues  pour  qu’il  puisse  accueillir  tous  les  enseigne¬ 
ments  qui  successivement  nous  viendront.  C’est  donc  là.  un 
simple  essai,  un  assemblage  de  notes  trop  souvent  sans 
lien,  une  «  introduction  »  sommaire  et  incomplète  à  un 
livre  que  nous  laisserons  obligatoirement  le  soin  d’écrire  à 
nos  enfants  ou  à  leurs  descendants. 


I 

l’hygiène  de  la  locomotion  automobile 

La  locomotion  automobile  est  déjà  une  chose  ancienne. 
Elle  a  atteint  présentement  un  développement  qui  ne  permet 
pas  de  la  ranger  parmi  les  choses  futures.  Il  semble  donc 
qu’elle  ne  soit  guère  ici  à  sa  place.  Elle  n’y  serait  pas,  en 
effet,  si  notre  hygiène  publique  et  privée  avait  suivi  ses- 
progrès  et  s’était  améliorée  ou  tout  au  moins  modifiée  en 
même  temps  qu’elle.  Or,  est-il  nécessaire  de  démontrer  que 
ce  parallélisme  n’a  jamais  existé?  Du  jour  au  lendemain, 
l’apparition  des  moteurs  à  explosion  et  leur  application  aux 
transports  ont  changé  tout  un  aspect  antérieur  de  notre  vie. 
Nous  avons  connu  des  vitesses  qui  n’avaient  jamais  été 
pressenties,  et  que  seuls  réalisaient,  à  peine,  les  chemins 
de  fer.  Pour  ceux-ci,  des  précautions  minutieuses  ont  été 
prises,  pour  la  locomotion  automobile  rien  n’a  été  fait  ni 
prévu.  Nous  ne  nous  sommes  nullement  inquiétés  des  nou¬ 
veaux  éléments  de  danger  ou  d'insécurité  qu’elle  apportait 
avec  elle.  Nous  nous  sommes  laissé  griser  par  la  vitesse  et 
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l’agrément,  comme  les  automobilistes  eux-mêmes.  Quant 
au  chapitre  d’hygiène,  il  n’a  même  pas  été  ébauché.  Est-il 
cependant  utile  de  montrer  qu’il  est  devenu  urgent  de 
l’écrire? 

Quels  doivent  en  être  les  points  principaux?  Il  semble 
qu’on  peut  les  classer  sous  trois  titres  :  ce  que  nous  devons 
demander  à  la  voiture  automobile,  ce  que  nous  devons 
demander  à  celui  qui  la  conduit,  ce  que  nous  devons  de¬ 
mander  aux  administrations.  Il  y  aura  lieu  d’y  ajouter  un 
chapitre  d’hygiène  privée,  qui  traitera  des  avantages  et  des 
inconvénients  de  la  locomotion  ainsi  comprise  pour  les  bien 
portants  et  pour  les  malades. 

Ce  que  nous  devons  demander  à  la  voiture  automobile. 

11  y  a  à  considérer,  dans  la  voiture  automobile,  deux 
éléments  :  la  carrosserie  et  le  moteur.  Nous  aurons  peu  de 
chose  à  dire  de  la  première.  Son  amélioration  est  plutôt 
affaire  de  confort  que  d’hygiène,  ou  plutôt  n’intéresse  la 
seconde  qu’en  tant  qu’elle-même  dépend  en  partie  du  pre¬ 
mier.  C’est  ainsi  que  nous  pouvons  aborder  la  question  de 
la  voiture  ouverte  ou  fermée.  C’est  une  discussion  qui  sera 
plus  à  sa  place  dans  la  dernière  partie  de  ce  chapitre.  De 
même,  les  pneumatiques,  dont  les  fantaisies  parfois  meur¬ 
trières  ne  laissent  pas  d’intéresser  la  vie  humaine,  ne 
sont  pas  de  notre  domaine.  Il  faut  seulement  prévoir 
que  nous  aurons  une  naturelle  tendance  à  accroître  encore 
la  vitesse,  qui  peut  déjà,  nous  paraître  parfois  émotionnante, 
de  ces  véhicules.  Les  questions  que  Je  viens  de  citer  pren¬ 
dront  de  ce  fait  une  importance  croissante. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  moteur.  Les  phénomènes  qui 
s’y  passent  peuvent  agir  directement  sur  notre  santé.  Aussi 
convient-il  de  s’y  arrêter  quelque  peu. 

A  la  réunion  médico-chirurgicale  delà  V'  armée,  M.  Tanon 
a  attiré  l’attention  de  ses  confrères  sur  les  inconvénients 
qui  résultent  parfois  du  chauffage  des  voitures  par  le  tuyau 
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d’échappement.  Il  s’agissait,  dans  cette  communication, 
des  voitures  automobiles  du  service  de  santé,  mais  chacun 
comprendra  que  les  observations  faites  peuvent  aussi  bien 
■s’appliquer  aux  voitures  civiles  et  il  suffit  d’avoir  voyagé 
une  ou  deux  fois  sur  les  autobus  parisiens  pour  se  rendre 
compte  que  les  gaz  provenant  du  tuyau  d’échappement  s’y 
dispersent  à  l’intérieur  du  véhicule  en  toute  liberté.  Dans 
les  voitures  sanitaires  que  visait  M.  Tanon,  lorsque  le  tuyau 
d’échappement  fonctionne  mal,  lorsque  les  joints  des  tubes 
ne  sont  pas  hermétiques,  il  se  produit,  dans  l’intérieur,  un 
dégagement  de  gaz  qui  peut  causer  des  accidents.  La  voi¬ 
lure  étant,  la  plupart  du  temps,  hermétiquement  close, 
ces  accidents  peuvent  même  être  très  graves,  puisqu’on  a 
signalé  des  cas  de  mort.  Dans  les  autobus  dont  nous  par¬ 
lions  plus  haut,  le  danger  est  moindre,  à  n’en  pas  douter, 
parce  qu’il  existe  là  un  courant  d’air  perpétuel,  même 
lorsque  les  glaces  sont  levées,  grâce  à  l’accès  largement 
ouvert,  mais  le  péril  existe  néanmoins.  Des  faits  semblables 
ont  été,  d’ailleurs,  constatés  avec  des  voitures  de  tourisme. 

Les  accidents  mortels  ont  été  suivis  d’autopsie.  Les  lésions 
constatées  ont  été,  paraît-il,  reconnues  comme  analogues  à 
celles  qui  suivent  l'intoxication  par  l’oxyde  de  carbone.  Les 
premiers  symptômes  provoqués  semblent,  d’autre  part, 
relever  d’une  action  toxique  sur  le  bulbe.  L’uxyde  de  car¬ 
bone  est-il  seul  en  cause?  M.  Tanon  en  doutait  déjà  lorsqu’il 
présenta  ces  observations,  car  il  résultait  de  ses  recherches 
que  la  quantité  d’oxyde  de  carbone  mélangée  aux  gaz 
d’échappement  était  minime.  Il  y  avait  là,  à  son  avis,' 
quelque  chose  de  complexe  qui  exigeait  des  investigations 
nouvelles. 

Ces  faits  peuvent  être  maintenant  rapprochés  de  ceux  qui 
ont  été  signalés  par  MM.  Fiessinger  et  Pouchet  à  l’Académie 
de  Médecine  et  qui  paraissent  jeter  quelque  clarté  sur  ce 
problème.  M.  Fiessinger  a  étudié  les  effets  produits  sur  le 
coeur  par  les  gaz  asphyxiants  qu’utilisent  nos  ennemis  et  il 
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a  montré  que  certains  de  ces  gaz  agissent  surtout  par  le» 
composés  cyanogénés  qu'ils  contiennent.  Si,  d’autre  part^ 
on  étudie  les  accidents  qui  se  produisent  chez  les  chimistes 
qui,  dans  les  laboratoires  de  l’arrière,  travaillent  à  fixer 
l’azote  de  l’air  pour  la  fabrication  de  l’acide  nitrique,  on  les 
trouve  à  peu  près  identiques  aux  précédents.  Seulement 
chez  le  soldat  l’intoxication  est  brusque  et  chez  le  travail¬ 
leur  de  laboratoire  elle  est  lente.  Cette  dernière  catégorie 
nous  intéresse  particulièrement  eu  égard  au  sujet  que  nous 
traitons.  Les  symptômes  consistent  en  vertiges  avec  ten¬ 
dance  à  la  syncope  et  ralentissement  du  pouls,  qu’inter¬ 
rompent  fréquemment  des  extra-systoles. 

Or,  M.  Fiessinger  a  vu,  d'antre  part,  des  chauffeurs  d’au¬ 
tomobile  qui  étaient  atteints  de  troubles  de  même  nature 
et  sa  conclusion  est  qu’il  s’agit,  dans  ces  différents  cas, 
d’intoxication  pai-  les  produits  cyanogénés.  Si  la  cause  ne 
dure  pas,  l’aU'ection  ne  sera  ni  grave  ni  longue;  si  l'intoxi¬ 
cation  persiste,  elle  peut  s’aggraver  et  se  prolonger.  M.  Fies¬ 
singer  n’a  pas  vu  de  cas  de  mort,  mais  il  a  constaté,  chez, 
des  soldats  ou  des  chimistes  empoisonnés  lentement,  la 
persistance  des  accidents,  même  traités,  pendant  plus  d’une 
année. 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Pouchet  a  parlé, 
lui  aussi,  des  accidents  provoqués  par  les  gaz  qui  prennent 
naissance  dans  la  combustion  incomplète  des  hydrocar¬ 
bures  du  moteur.  Dans  les  gaz  de  composition  variée  qui 
se  produisent  ainsi,  dit-il,  il  faut  faire  une  place  prépondé¬ 
rante  à  des  composés  cyanogénés,  d’existence  plus  ou 
moins  éphémère,  et  à  d’autres  du  groupe  des  nitrols  qui, 
avant  leur  transformation  sous  l’influence  de  l’air,  de  l’hu¬ 
midité,  de  la  lumière,  etc.,  ont  le  temps  d’impressionner  le 
bulbe  et  de  provoquer  des  troubles  et  des  désordres  plus- 
ou  moins  graves.  M.  Pouchet  ne  craignait  pas  d’ajouter 
qu’il  y  avait  là,  dans  les  grandes  villes,  étant  donné  l’exten- 
json  considérable  de  la  locomotion  automobile,  une  cause 
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de  déchéance  sanitaire.  A  plus  forte  raison,  cette  cause  se 
manifestera-t-elle  dans  celles  de  ces  villes  où  les  transports 
en  commun  sont  confiés  à  ce  genre  de  locomotion. 

Donc,  possibilité  d’intoxication  lente  ou  môme  brusque 
pour  les  voyageurs  en  automobile  fermée  et  pour  les  chauf¬ 
feurs,  possibilité  de  troubles  même  pour  ceux  qui  usent  de 
voitures  ouvertes  et  aussi  pour  la  population.  En  voilà  assez, 
pensons-nous,  pour  que  nous  prenions  dès  maintenant  des 
précautions  contre  une  source  de  désordres  inconnue  jus¬ 
qu’à  maintenant.  Le  chauffage  des  voitures  par  le  tuyau 
d'échappement  ne  doit  être  autorisé  que  si  les  Joints  de  ce 
tuyau  sont  parfaitement  hermétiques  et  si  les  gaz  ne  peuvent 
pénétrer  dans  l’intérieur.  Pour  les  voitures  privées,  c’est  à 
leurs  propriétaires  à  se  mettre  eux-mémes  en  garde  contre 
un  danger  nouveau.  Pour  les  voitures  publiques,  il  est 
indispensable  que  les  mesures  utiles  soient  prises  par  l’Ad- 
ministralion  et  il  faudra  trouver  un  moyen  pour  que  les 
voyageurs  des  autobus  soient  moins  disgraciés  à  cet  égard. 
D’autre  part,  le  remède  idéal  consisterait  dans  la  combustion 
parfaite  des  hydrocarbures  dans  le  moteur.  Ceci  est  affaire 
aux  constructeurs. 

Toujours  à  propos  du  moteur,  on  doit  regretter  que  nous 
connaissions  trop  souvent  encore  les  fractures  de  l’avant, 
bras  par  retour  de  manivelle.  Il  existe,  d’une  part,  des 
manivelles  construites  de  façon  à  ne  pas  offrir  cet  incon¬ 
vénient,  dont  les  conséquences  peuvent  être  des  plus 
sérieuses  ;  il  paraît  qu’elles  n’ont  pas  donné,  aux  essais, 
toute  satisfaction.  Mais  nous  pouvons  trouver,  actuelle¬ 
ment,  des  dispositifs  permettant  la  mise  en  marche  automa¬ 
tique  de  la  voiture.  Ce  système  est  appliqué  sur  presque 
toutes  les  voitures  américaines.  N’est-ce  pas  entendre 
l’hygiène  de  la  manière  la  plus  large  que  de  demander  la 
généralisation  rapide  de  ce  dispositif  protecteur? 

Un  chapitre  tout  différent  s’intercale  ici,  qui  concerne  à 
la  fois  la  voilure  et  son  conducteur;  c’est  le  chapitre  du 
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bruit  fait  par  les  véhicules  automobiles  et  des  iaconvénienls 
qu’il  peut  avoir  pour  la  santé  publique.  Ce  chapitre  vise  la 
voiture  parce  qu’elle  est  partie  agissante  dans  ce  bruit,  il 
regarde  le  conducteur,  parce  que,  trop  souvent,  c’est  lui 
qui  est  le  coupable. 

Il  n’est  pas,  nous  dira-t-on,  de  progrès  sans  inconvénient 
et  le  bruit  en  est  un  bien  minime,  par  rapport  aux  avan¬ 
tages  de  la  circulation  automobile.  Certes,  le  pour  et  le 
contre  ne  sont  pas  comparables,  mais,  si  nous  pouvons 
éviter  le  bruit  tout  au  moins  en  partie,  pourquoi  ne  pas  le 
faire  ? 

Le  bruit  n’est  pas  que  désagréable,  il  est  antihygiénique, 
au  premier  chef.  Il  l’est  déjà  pour  les  gens  bien  portants  et 
la  Revue  Scientifique  citait  jadis  les  expériences  de  Rubner 
comme  démonstratives.  Grâce  à  un  appareil  enregistreur  de 
son  invenlion,ilapu  voirque  le  bruit  perpétuel  des  grandes 
villes  occasionne  un  travail  considérable  du  nerf  acoustique, 
à  tel  point  qu’il  est  compréhensible  que  certains  hommes 
en  ressentent  une  tension  nerveuse  qui  affecte,  en  fin  de 
compte,  tout  l’organisme. 

Fâcheux  pour  les  bien  portants,  le  bruit  l’est  incontesta¬ 
blement  plus  encore  pour  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Il  y  aurait 
de  longues  lignes  à  écrire  là-dessus.  Je.  me  contente  de 
signaler  que  le  repos  est  indispensable  à  l’homme  malade, 
pour  qui  il  est  un  facteur  non  négligeable  de  guérison.  Le 
système  nerveux  de  celui  qui. souffre  demande  des  ménage¬ 
ments  délicats.  Aussi  les  conseils  municipaux  de  New-York 
et  de  Chicago  ont-ils  édicté  des  peines  sévères  contre  toute 
personne  qui  produit  un  bruit  inutile  dans  un  certain  rayon 
autour  des  hôpitaux.  Des  ligues  contre  le  bruit  se  sont  fon¬ 
dées  dans  différentes  villes  de  l’étranger.  Elles  auront  à 
s’occuper  des  automobiles.  Celles-ci  font  du  bruit  par  leur 
ferraillement,  par  les  appels  intempestifs  de  la  trompe,  par 
^e  ton  trop  aigu  ou  le  timbre  trop  fort  de  celle-ci,  par  le 
moteur  qui  reste  en  marche  pendant  des  temps  exagérés 
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tandis  que  la  voiture  est  arrêtée.  Je  me  trompe  en  faisant 
appel  aux  ligues  privées.  C'est  un  chapitre  d’hygiène  publique 
et  c’est  aux  pouvoirs  administratifs  à  s’en  préoccuper.  Us 
peuvent  parfaitement  diminuer  l’intensité  et  le  nombre  de 
ces  bruits  inutiles  sans  être  taxés  de  vexation.  Pensons  tou¬ 
jours  que  nous  nous  occupons  de  demain  plus  que  d’aujour¬ 
d’hui.  A  juger  par  ce  qui  se  passe  actuellement,  ce  sera 
vraiment  pour  veiller,  suivant  le  mot  de  Boileau,  qu’on  se 
couchera  à  Paris  et  les  malades  des  grandes  villes  auront 
bien  des  difficultés  à  trouver  le  repos  qui  leur  est  si  salu¬ 
taire. 

Que  devons-nous  demander  aux  conducteurs  d’automobile  ? 

On  peut  leur  demander  bien  des  choses  qu’ils  ne  nous 
donneront  que  s’ils  le  veulent  bien,  comme  la  prudence  et 
la  diminution  des  bruits  inutiles,  dont  nous  venons  de 
parler.  Mais  il  est  des  garanties  que  nous  pouvons  exiger 
d’eux.  C’est  d’elles  seules  que  je  désire  parler. 

Un  peu  avant  la  guerre,  deux  dames  prenaient,  à  Paris, 
un  fiacre  automobile.  Tout  à  coup  leur  voiture,  alors  qu’elle 
roulait  à  allure  normale,  fit  une  embardée  terrible,  qu’heu¬ 
reusement  un  arbre  arrêta  au  bord  du  trottoir.  Le  watmann 
était  mort  subitement,  terrassé  par  un  accident  cardiaque. 
Quelque  temps  après  ce  fait  divers,  un  autre,  beaucoup 
plus  grave,  était  enregistré  dans  la  même  ville.  Un  conduc¬ 
teur  d’autobus  précipitait  son  véhicule  dans  la  Seine,  dans 
une  crise  de  neurasthénie,  et  faisait  de  nombreuses  victimes. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  rapprocher  ces  deux  faits 
d’une  communication  faite  à  la  Société  de  Médecine  mentale, 
en  1913,  par  M.  Pactet.  Il  s’agissait  d’un  chauffeur  de  loco¬ 
motive  qui  avait  subi  un  jour,  sur  sa  machine,  une  grave 
attaque  apoplecliforme.  A  la  visite  médicale,  on  le  reconnut 
atteint  de  débilité  mentale  et  l’on  finit,  après  mûr  examen, 
par  porter  le  diagnostic  de  paralysie  générale. 

M.  Pactet  demandait,  à  propos  de  ce  dernier  fait,  si  les 
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compagnies  de  chemin  de  fer  attachaient  une  importance 
assez  grande  au  diagnostic  précoce  des  maladies  mentales 
chez  leurs  agents.  Ne  serions-nous  pas  au  moins  aussi 
fondés  à  demander  si  l’on  prend,  à  l’égard  des  personnes 
auxquelles  on  délivre  des  autorisations  de  conduire,  des 
précautions  suffisantes  ?  Celles-ci  devraient  porter  sur  tous 
les  organes  et  sur  quelques-uns  en  particulier. 

Tout  d’abord  la  vue.  Les  compagnies  dont  je  parlais  tout 
à  l’heure  y  mettent  beaucoup  de  sollicitude.  Elles  tiennent 
que  le  mécanicien  de  train,  qui  doit  voir  nettement  et  vite 
les  signaux,  est  un  homme  dont  la  vue  demande  à  être 
impeccable.  Ceci  est  bien,  mais  réclamons-en  autant  pour 
le  chauffeur  d’automobile.  Songeons  que  le  train  est  cana¬ 
lisé  per  des  rails  sur  une  voie  bien  circonscrite,  dont  il  ne 
peut  s’écarter  et  oü  rien  d’étranger  ne  peut  pénétrer. 

Lorsque  l’automobile  est  lancée  sur  des  routes  ouvertes  à 
100  kilomètres  à  l’heure,  et  même  à  des  allures  moindres, 
n’est-il  pas  urgent  que  celui  qui  la  conduit  voie  vite  et  net¬ 
tement,  lui  aussi,  tout  ce  qui  peut  passer  sur  la  route  et 
les  obstacles  qu’elle  présente?  Qui  donc  s’occupe  de  la  vision 
des  chauffeurs  d’automobile?  Et  cependant  ils  ont  autre 
chose  à  surveiller  que  quelques  signaux  dont  ils  connaissent 
l’emplacement.  M.  Roche  (de  Marseille)  citait,  à  ce  propos, 
deux  faits  devant  le  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône. 
Le  premier  concernait  un  chauffeur  borgne  d’un  œil  par 
suite  de  taches  de  la  coruée  et  dont  l’autre  œil  était  myope 
et  astigmate  avec  une  vision  inférieure  au  cinquième  de  la 
normale.  Le  second  parlait  d’un  jeune  avocat  qui  arriva,  k 
motocyclette,  au  milieu  d’un  troupeau  de  moutons  que  sa 
vue  trop  faible  l’avait  empêché  de  reconnaître.  Il  faut  avouer 
qu’il  y  a  là  quelque  chose  de  particulièrement  grave.  Cela 
le  sera  plus  encore  demain,  tout  d’abord  parce  que  les 
vitesses  augmenteront  et  ensuite  parce  que  nous  allons 
avoir  une  quantité  de  mutilés  de  la  guerre  qui  se  présente¬ 
ront  comme  chauffeurs.  On  aura  tendance  à  se  montrer  très 
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favorable  à  cês  braves  gens.  On  les  prendra  avec  toutes  les 
tares  corporelles  qui  sont  la  rançon  de  leur  sacrifice  et  de 
notre  victoire,  mais  qui  peuvent  être  fort  dangereuses  pour 
ceux  qu’ils  conduiront.  Je  crois  bien  avoir  vu  déjà  des  chauf¬ 
feurs  de  taxi-autos  borgnes.  11  serait  périlleux  de  continuer 
de  la  sorte. 

Une  fois  que  nous  nous  serons  assurés  que  la  vue  de 
notre  chauffeur  est  satisfaisante,  il  sera  nécessaire  de  la 
protéger.  Il  faut  que  ce  guide  porte  des  lunettes.  Il  le  faut, 
a  dit  M.  Jacquet  (de  Lyon),  parce  que,  tout  d'abord,  au 
grand  vent  des  allures  rapides,  bien  des  yeux  l'ougissent  et 
larmoient.  Il  le  faut  aussi  parce  qu’à  tout  moment  l’organe 
si  délicat  de  la  vision  est  menacé  par  le  choc  brutal  de 
l’insecte  en  plein  vol  ou  d’un  corps  étranger  jaillissant  de  la 
route.  On  abandonnera,  dit  le  même  auteur,  les  verres 
coquilles,  mal  taillés  en  général,  qui  fatiguent  les  yeux  et 
nuisent  à  la  précision  du  regard.  Les  verres  parfaitement 
plans  sont  de  rigueur.  Permettez  à  l’air  de  circuler  autour 
d’eux,  repoussez  tes  chenilles,  l’ouate,  les  côtés  en  étoffe  qui 
s’appliquent  étroitement  contre  les  tempes  et  maintiennent 
sous  les  lunettes  une  atmosphère  confinée  de  serre  chaude, 
car  ceci  est  défavorable  au  globe  oculaire.  Comme  teinte, 
on  doit  préférer  le  verre  jaune  orangé ,  qui  éclaircit  le 
paysage  lorsque  le  temps  est  gris  ou  encore  le  verre  légè¬ 
rement  fumé,  le  bleu  étant  à  rcjrfter  complètement.  Et  puis, 
à  l’étape,  que  le  chauffeur  nettoie  soigneusement  ses  pau¬ 
pières  et  ses  cils  avec  un  tampon  imbibé  d'eau  très  propre 
et,  si  possible,  bouillie.  La  route,  malgré  les  lunettes,  si 
bien  choisies  qu’elles  soient,  y  aura  toujours  déposé  quelque 
souillure. 

Mais  la  vision  n’est  pas  tout.  Le  grand  danger,  celui  qu 
vient  à  l’esprit  tout  d’abord,  c’est  celui  que  j’ai  signalé  plus 
haut,  le  danger  d’être  emporté  par  quelque  aliéné  dans  une 
course  à  l’abîme  où  la  défense  sera  impossible.  11  est  donc 
indispensable  que  le  candidat  chauffeur  soit  e.xatfaiDé  minu- 
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tieusement  au  point  de  vue  cérébral.  II  y  a  d’autres  tares 
à  étudier.  Il  y  a  le  chauffeur  au  cœur  ou  aux  vaisseaux 
malades,  qui  vous  met  à  la  merci  d’une  attaque  d’angine 
de  poitrine  ou  d’une  rupture  d’anévrisme.  Il  y  a  le  chauf¬ 
feur  apoplectique  dont  les  artères  menacent  de  se  rompre, 
l’épileptique  toujours  en  puissance  d’attaque,  tous  les  tarés 
par  l’hérédité,  la  syphilis,  l’alcoolisme,  par  tous  les  facteurs 
de  mort  subite  ou  de  déviation  des  fonctions.  Serait-il 
superflu  de  faire  examiner  le  vattman  à  ces  différents 
points  de  vue? 

Je  n’ignore  point  quel  trouble  un  examen  de  ce  genre  ou 
surtout  l’établissement  d’une  fiche  médicale  tenue,  autant  que 
possible,  à  Jour,  jetterait  dans  nos  mœurs  et  quel  obstacle 
ils  constitueraient  pour  beaucoup.  Peut-être  les  réclamer 
est-il  d’un  gêneur,  mais  je  ne  serai  pas  le  seul  à  estimer  que 
la  préservation  de  la  vie  humaine  vaut  bien  qu’on  apporte 
quelques  entraves  à  nos  commodités  et  à  nos  plaisirs.  Il  est 
inadmissible  que  l’on  ne  se  soucie  pas  des  tares  graves  que 
peut  présenter  l’organisme  d’un  homme  à  qui  on  Confie 
l’existence  de  ses  concitoyens,  de  quelques  dizaines  d’entre 
eux  à  la  fois,  comme  dans  les  autobus,  de  quelques  cen¬ 
taines  même,  comme  dans  les  chemins  de  fer.  Au  temps 
jadis,  si  le  conducteur  d’une  voiture  attelée  était  pris 
par  quelque  malaise  ou  victime  de  quelque  accident  orga¬ 
nique,  on  en  était  quitte  pour  que  le  cheval  s’arrêtât  et,  s’il 
s’agissait  de  routes  habituelles,  il  n’était  pas  rare  que  l’in¬ 
telligence  obtuse  de  la  bête  suppléât  à  la  déficience  du 
cocher.  Aujourd’hui,  il  n’en  est  plus  ainsi.  Toute  atteinte 
mettant  en  état  d’infériorité  un  conducteur  de  voiture  auto¬ 
mobile  met  en  même  temps  en  péril  de  mort  ceux  qui  ont 
pris  place  dans  sa  voiture  et  celle-ci  ne  s’arrêtera  pas  d’elle- 
même.  Des  précautions  toutes  nouvelles  s’imposent  donc  et 
des  garanties  doivent  être  exigées  de  ceux  qui  assument  la 
responsabilité  de  mener  un  véhicule  à  moteur.  Aujourd’hui 
celles  dont  je  viens  de  parler  apparaîtront  sans  doute  à 
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quelques-uns  fort  exagérées.  Demain  —  et  c’est  surtout 
demain  qui  nous  préoccupe  —  elles  seront  trouvées  toutes 
naturelles.  Il  nous  reste  à  espérer  que  ce  n’est  pas  à  la 
lumière  de  catastrophes  qu’auront  été  ainsi  modifiées  nos 
façons  de  voir. 

On  peut  même  considérer  que  les  précautions  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  sont  un  minimum.  11  y  aura  sans 
doute  lieu,  devant  l’augmentation  du  nombre  des  automo¬ 
biles,  l’intensification  de  leur  circulation,  l’accroissement  de 
leur  vitesse,  de  procéder  vis-à-vis  des  candidats  waltir.ans 
comme  l’on  procède  actuellement,  à  l’égard  des  candidats 
pilotes  d’aéroplane.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  au  cha¬ 
pitre  qui  traitera  de  la  locomotion  aérienne. 

Ce  que  nous  devons  demander  aux  administrations  pvéli- 
ques. 

En  réalité,  une  bonne  partie  des  nouveautés  que  nous 
avons  passées  en  revue  sontdu  ressort  des  administrations. 
Mais  beaucoup  d’autres  leur  incomberont,  que  nous  ne  pou¬ 
vons  étudier  ici,  car  elles  ne  font  pas,  par  essence,  partie  de 
l’hygiène.  Je  me  contente  de  signaler  les  règlements  de  cir¬ 
culation,  qui  ne  peuvent  rester,  à  notre  époque  de  locomo¬ 
tion  mécanique,  ce  qu’ils  étaient  au  temps  des  voilures 
attelées,  la  modification  de  la  largeur  des  routes,  trop  sou¬ 
vent  insuffisantes  pour  les  rapidités  actuelles  et  futures,  la 
réfection  des  chaussées,  qui  n’ont  pas  été  construites  pour 
résister  au  roulement  de  semblables  voitures  (et  principa¬ 
lement  seront  vite  défoncées  par  les  gros  charrois  automo¬ 
biles,  transportant  à  des  vitesses  Jusqu’ici  imprévues  des 
chargements  énormes)  et  qui  imposent  aux  voyageurs  trans¬ 
portés  dans  les  voitures  des  secousses  anormales. 

Mais,  parmi  les  précautions  qui  relèvent  des  administra¬ 
tions,  il  en  est  une,  tout  au  moins,  qui  fait,  en  même  temps, 
partie  intégrante  de  l’hygiène  publique.  La  voiture  roulant 
à  vive  allure  soulève,  quand  le  temps  est  sec,  des  nuages  de 
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poussière  ;  quand  le  temps  est  humide,  elle  projette  des  tor¬ 
rents  de  boue.  Nous  ne  pouvons  rester  désarmés  contre  ce 
grave  inconvénient. 

Je  n'ai  pas,  bien  entendu,  l’intention  de  discuter  ici  le 
rôle  de  ces  poussières  ou  de  ces  immondices  dans  la  genèse 
des  maladies.  C'est  là  un  sujet  qui  a  été  traité  assez  de  fois 
et  qui  a  amené  des  conclusions  assez  nettement  unanimes 
pour  que  nous  puissions  nous  baser,  sans  plus,  sur  les  tra¬ 
vaux  qui  l’ont  étudié.  La  poussière  n’est  pas  très  à  craindre 
dans  les  grandes  villes,  où  les  voies  pavéeg,  macadamisées 
ou  asphaltées  ne  permettent  pas  qu’elle  se  produise  en 
grande  quantité.  Par  contre,  dans  la  traversée  des  villages, 
elle  naît  à  profusion  et  là  elle  retrouve  toute  sa  nocivité.  Le 
remède  paraît  être  dans  le  goudronnage  des  routes.  Dépense 
en  réalité  minime  si  l’on  ne  considère  que  la  traversée  des 
bourgs  et  villages,  car  le  danger  n’existe  pas  eu  pleine  cam¬ 
pagne.  Les  communes  seraient  bien  avisées  en  y  faisant 
procéder  elles-mêmes,  avec  ou  sans  l’aide  des  départements 
ou  de  l’Etat.  Elles  éviteraient  bien  des  contagions,  bien  des 
maladies,  à  leurs  habitants  et  elles  retrouveraient  ainsi  une 
partie  au  moins  de  leurs  dépenses.  En  tout  cas,  il  est  indis¬ 
pensable  que  dans  les  villes,  où  les  rues  sont  étroites  et  les 
magasins  proches  de  la  chaussée,  la  production  de  pous¬ 
sière  devienne  réellement  aussi  nulle  que  nous  avons  bien 
voulu  la  considérer.  L’arrosage  des  chaussées  détient  de 
plus  en  plus  indispensable.  Encore  faut-il  qu’il  soit  réglé  et 
non  exagéré,  sans  quoi  nous  arrivons  à  la  boue. 

Il  suffit  de  suivre,  à  Paris^  par  exemple,  une  rue  peu  large 
où  passe  un  autobus  pour  voir  ce  que  peuvent  être  les  mé¬ 
faits  de  la  boue.  Ses  mouchetures,  projetées  par  les  roues 
de  ces  véhicules  rapides,  couvrent  toute  la  surface  des  mai¬ 
sons  jusqu’à  une  hauteur  insoupçonnée.  D’autre  part,  nous 
savons  avec  quelle  unanimité  les  marchands  parisiens  de 
comestibles  exposent  leurs  marchandises  au  dehors  sur  le 
trottoir.  Est-il  utile  de  tirer  la  conclusion  de  ces  façons  de 
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faire,  de  montrer  nos  aliments  souillés  par  des  immondices 
qui  sont  on  ne  peut  plus  riches  en  éléments  microbiens  ou 
tout  au  moins  salis  de  façon  répugnante?  Le  remède  est 
double.  Il  faut  exiger  des  voitures  automobiles  qui  passent 
dans  les  villes  des  pare-boue  irréprochables  ainsi  que  ceux 
dont  on  a  obligatoirement  muni  les  autobus  dont  je  parlais 
tout  à  l’heure.  En  second  lieu,  il  faut  tenir  la  main  aux 
prescriptions  tant  de  fois  renouvelées  au  nom  de  l’hygiène 
et  si  régulièrement  violées  et  qui  ordonnent  que  les  mar¬ 
chandises  destinées  à  l’alimentation  serontprotégées  contre 
les  souillures  venues  de  la  rue.  On  visait  surtout  la  pous¬ 
sière  dans  ces  ordonnances;  on  visait  encore  les  mouches. 
Il  faut  se  préoccuper  de  la  boue  au  même  titre. 

La  locomotion  automobile,  ses  contre-indications  et  ses 
avantages. 

Nous  parlions  un  peu  plus  haut  des  secousses  qu’une 
voirie  endommagée  par  le  roulement  intensif  des  automo¬ 
biles  infligeait  aux  voyageurs.  Par  ce  point  encore  les  pré¬ 
cautions  que  nous  demandons  aux  administrations  rentrent 
dans  nos  préoccupations  hygiéniques.  La  locomotion  auto¬ 
mobile  envisagée  en  elle-même  a,  en  effet,  ses  contre-indi¬ 
cations  (et,  nous  le  verrons  plus  loin,  ses  indications).  Tout 
ce  qui  accroîtra  ses  inconvénients  augmentera  le  nombre  de 
ceux  à  qui  il  est  prudent  de  l'interdire.  En  sens  contraire, 
tout  ce  qui  améliorera  les  conditions  de  transport  diminuera 
ce  nombre. 

En  étudiant  les  contre-indications  que  reconnaît  la  loco¬ 
motion  automobile,  il  faudrait,  logiquement,  envisager 
séparément  le  chauffeur  et  les  voyageurs.  Le  premier  peut 
être  considéré,  sans  doute,  au  même  titre  que  les  seconds  et 
tout  ce  que  l’on  dira  d’eux  lui  est  applicable.  Mais  il  assume 
en  outre  la  conduite  du  véhicule  et  à  ce  titre  il  y  a  pour  lui 
des  contre-indications  particulières.  En  réalité,  nous  avons 
examiné  plus  haut  la  plupart  d’entre  elles.  Dans  un  travail 
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présenté  à  la  Société  de  Thérapeutique  en  1906  et  auquel 
nous  ferons  de  larges  emprunts,  M.  Le  Gendre  a  constaté 
que  la  direction  de  l’automobile  constitue  une  distraction 
puissante  et  précieuse  pour  beaucoup  d’hommes  habituel¬ 
lement  préoccupés  de  leurs  affaires  et  de  leur  santé.  Il  con¬ 
cluait  que  nous  pouvions,  nous,  médecins,  recommander 
cette  locomotion  à  ceux  qui  ont  besoin  d’oubli  et  de  repos 
d’esprit.  Ceci  est  parfaitement  admissible,  à  la  condition  que 
leur  état  de  préoccupation  ne  devienne  pas  pathologique. 
L’exemple,  donné  plus  haut,  du  conducteur  d’autobus  qui 
précipite  son  véhicule  dans  la  Seine  à  la  suite  de  chagrins 
intimes  qui  l’ont  rendu  neurasthénique  —  et  peut-être 
quelque  chose  de  plus  —  nous  montre  que  le  fait  de  tenir 
le  volant  ne  chasse  pas  tous  les  soucis  et  que  ceux-ci,  lors¬ 
qu’ils  sont  trop  intenses,  compensent  victorieusement  la 
distraction.  Il  faudra  donc  une  grande  circonspection  en 
pareille  matière. 

D’autre  part,  on  ne  peut  qu’approuver  notre  confrère  lors¬ 
qu’il  interdit  l’automobile  aux  cérébraux  excités  qui  sont 
incapables  d’user  avec  modération  de  tout  ce  qui  peut  leur 
procurer  une  variété  d’ivresse  et  versent  immédiatement 
dans  l’excès  sportif,  qui  est  loin  de  leur  apporter  le  calme 
dont  ils  ont  besoin.  En  réalité,  entre  ces  états  et  les  tares 
nerveuses  graves,  il  n’y  a  qu’une  question  de  degré,  qu’il 
sera  toujours  très  délicat  d’apprécier. 

Si  nous  nous  occupons  maintenant  du  voyageur  en  auto¬ 
mobile,  nous  voyons  tout  de  suite  qu’il  y  a  une  différence 
fondamentale  à  faire  entre  celui  qui  se  fait  véhiculer  dans 
une  confortable  limousine  fermée  et  celui  qui  se  livre  à  ce 
plaisir  dans  une  voiture  ouverte  à  tous  les  vents. 

11  est  bien  évident  que,  pour  le  premier  des  deux,  les 
inconvénients  et,  partant,  les  avantages  de  ce  mode  de  loco¬ 
motion  sont  réduits  à  bien  peu  de  choses.  Il  est  cependant 
quelques  éléments  à  considérer.  Les  uns  relèvent  de  l’in¬ 
fluence  psychique  que  peuvent  avoir  sur  lui  la  vitesse  du 
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véhicule,  les  incidents  de  route,  etc.,  et  d’autre  part,  des 
secousses  de  la  voiture.  L’influence  psychique  est  toujours 
réelle,  quand  la  voiture  va  un  peu  vite  ou  quand  la  voie 
ne  se  montre  pas  absolument  libre.  J’ai  connu  un  véritable, 
acrobate  de  l’automobilisme,  qui  avait  mené  des  voitures  de 
course  à  plus  de  100  kilomètres  à  l’heure  et  même  la  nuit. 
Lorsqu’il  était  en  course,  tenant  le  volant,  rien  ne  le  tou¬ 
chait,  rien  ne  pouvait  l’émouvoir.  Lorsqu’il  était  assis  dans 
un  petit  coupé  que  conduisait  un  chauffeur  de  confiance  et 
■qui  le  menait,  dans  Paris,  à  allure  raisonnable,  les  moindres 
incidents  de  route  l’impressionnaient  d’une  telle  façon  que 
le  tapis  brosse  qui  garnissait  le  fond  de  la  voiture  était  usé 
par  les  frottements  et  les  contractures  de  ses  pieds.  L’élé¬ 
ment  psychique  joue  do.nc  un  rôle  important  et  il  est  raison¬ 
nable  de  défendre,  môme  en  voiture  fermée,  les  émotions  de 
ce  genre  à  ceux  qui  en  peuvent  souffrir,  et  notamment  aux 
cardiaques  à  lésions  mal  compensées.  Quant  aux  cahots 
qu’aucune  voiture  ne  peut  éviter  sur  des  routes  qui  n’ont 
pas  été  construites  pour  ce  mode  de  transport,  ils  seront 
dangereux  aux  personnes  qui  souffrent  de  l’intestin,  aux 
femmes  enceintes  ou  à  celles  dont  les  organes  génitaux 
seront  atteints  de  façon  sérieuse.  Les  secousses  de  la  plate¬ 
forme  des  autobus  parisiens  ont  causé  un  certain  nombre 
d’avortements.  Les  secousses  ressenties  dans  les  meilleures 
limousines  peuvent  avoir  les  mêmes  fâcheux  résultats. 

Mais  c’est  bien  certainement  chez  les  personnes  qui  voya¬ 
gent  en  voiture  découverte  que  les  inconvénients  de  cet 
exercice  se  multiplient  et  s’exaspèrent.  Ici  je  me  contente  de 
résumer  ce  qu’a  dit  à  ce  sujet  M.  Le  Gendre  dans  la  com¬ 
munication  que  j’ai  citée  plus  haut.  Elle  est,  en  effet,  le 
résultat  fort  intéressant  d’une  enquête  menée  auprès  de  ses 
clients  et  de  quelques-uns  de  ses  confrères. 

Il  examine,  dans  son  travail,  tous  les  appareils  un  à  un  et 
démontre  que  la  peau  atteinte  déjà  de  dermatoses,  au  visage 
ou  aux  mains,  se  trouve  très  mal  de  l’action  combinée  du 
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■vent  et  de  la  poussière,  que  l’urticaire,  notamment,  est 
sujette,  après  quelques  heures  de  cet  exercice,  à  de  désa- 
gréablespoussées.  En  ce  qui  concerne  les  voies  respiratoires, 
il  déconseille  l'automobile  aux  tuberculeux  hémoptoïques, 
fébricitants  et  congestifs,  anx  cardiaques  mal  compensés,  et 
cite  un  médecin  atteint  de  phénomènes  à'angor  pectoris  par 
suite  d’un  abus  d’automobile.  Les  sujets  atteints  de  varices 
ne  se  trouveront  pas  bien  de  rester  des  heures  les  jambes 
pliées  et  immobiles.  Les  hémorroïdaires  devront  également 
s’abstenir,  Les  gastrites  ulcéreuses,  les  affections  intesti¬ 
nales  à  tendance  hémorragique,  les  coliques  hépatiques  ou 
néphrétiques  récentes,  les  calculs  vésicaux-,  les  prostatites, 
les  poussées  congestives  du  rein,  constituent  autant  de 
contre-indications,  qui  sont  plus  ou  moins  formelles  suivant 
l’état  des  lésions,  l’âge  de  la  maladie,  l’ancienneté  des  plus 
récentes  manifestations,  etc. 

A  côté  de  ces  contre-indications,  dont  on  allongerait 
encore  la  liste  en  considérant,  de  façon  générale,  que  l’auto¬ 
mobile  ne  convient  pas  aux  gens  atteints  de  maladies  aiguës 
ou  congestives,  il  y  a  des  indications,  c’est-à-dire  des 
classes  de  maux  auquels  ce  genre  de  locomotion,  par  l'in¬ 
tensité  de  l’aération  qu'il  procure,  par  l’activation  de  circu¬ 
lation  qui  en  est  la  conséquence,  est  plutôt  favorable.  M.  Le 
Gendre  met,  semble-t-il,  au  premier  ^ang  les  maladies  qui 
étaient  classées  il  y  a  quelques  années  comme  étant  sous 
l’influence  d’un  ralentissement  de  la  nutrition.  L’automo¬ 
bilisme  active,  en  effet,  les  échanges  organiques  et  combat, 
en  conséquence,  cette  paresse  dans  les  processus  nutritifs 
et  cette  insuffisance  du  métabolisme.  La  douche  d’air  long¬ 
temps  prolongée  réussit  donc  aux  goutteux,  aux  diabéti¬ 
ques,  surtout  lorsqu’ils  sont  encore  à  la  phase  floride,  et 
lorsque,  bien  entendu,  ils  ne  sont  pas  en  puissance  d’acci¬ 
dents  aigus.  On  peut  en  dire  autant  des  anémiques  et  des 
^îhloro tiques,  â  qui  cette  aération  intense  réussit  bien,  en 
général.  Sans  doute  aussi  les  atones  gastro-intestinaux  y 
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Irouvent-ils  uq  stimulant  qui  ne  leur  peut  être  que  favo¬ 
rable.  Enfin  l’automobile  aurait  guéri  un  certain  nombre  de 
pharyngites  et  d’amygdalites  chroniques,  malgré  qu’on  ne 
voie  pas  bien  par  quel  mécanisme. 

Cette  action,  si  favorable  dans  certains  cas,  de  l’aération 
continue  et  intensifiée,  a  donné  à  certains  confrères  l’idée 
de  traiter  par  l’automobilisme  la  coqueluche  et  ils  paraissent 
avoir  été  satisfaits  des  résultats  obtenus.  Le  premier, 
M.  Porn’llo,  jugea  que  si  le  changement  d'air  était,  depuis 
des  siècles,  recommandé  dans  cette  maladie,  le  changement 
d’air  perpétuel  que  représente  la  course  en  automobile 
devait  réaliser  cette  indication  au  maximum.  Il  paraît  que 
la  médication  ainsi  comprise  réduit  considérablement 
la  durée  de  l’affection  et  évite  toutes  les  complications. 
Il  recommande  une  vitesse  modérée  de  10  kilomètres  à 
l’heure  environ. 

Ce  n'est  pas  le  même  raisonnement  qui  a  fait  recom¬ 
mander  à  M.  Challamel  un  traitement  analogue,  puisqu’il 
demande,  au  contraire,  que  l’allure  du  véhicule  soit  assez 
rapide.  Il  considère  probablement  que  la  douche  d’air  un 
peu  rude  qui  s’ensuit  doit  avoir  une  action  heureuse  sur  le 
symptôme  névrose  de  la  coqueluche.  Toujours  est-il  que, 
dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  la  prescription  semble  avoir 
réussi  aux  malades  q^ui  l’ont  suivie. 

Il  y  aura  sans  doute  encore  d’autres  indications  qui  pour¬ 
ront  faire  rentrer  l’automobilisme  dans  la  thérapeutique.  Il 
a  des  éléments  d’action  physiologique  qui  pourront  être 
utilisés.  Ce  sont,  par  exemple,  la  distraction,  l’aération  con¬ 
tinue  et  intensive,  la  trépidation  même,  favorable  à  quelques 
états  nerveux.  Là  comme  pour  les  contre-indieations,  la 
liste  des  affections  sur  qui  ce  sport  peut  agir  n’est  pas  close. 
Peut-être  aurons-nous  là,  plus  tard,  un  chapitre  intéressant 
à  écrire.  Pour  l’instant,  on  ne  peut  que  s’en  tenir  à  ces  quel¬ 
ques  données,  qui  serviront  de  point  de  départ. 

Voici  donc  une  locomotion  qui  peut,  comme  Esope  le 


902  THÉRAPEUTIQÜE  MÉDICALE 

disait  de  la  langue,  être  considérée  comme  la  meilleure  ou 
la  pire  des  choses,  suivant  la  façon  dont  les  hommes  l’adap¬ 
teront  à  leur  vie  et  à  leur  santé.  Nous  pouvons  déjà  parler 
un  peu  longuement  d’elle,  parce  que,  comme  je  le  disais  en 
débutant,  elle  est  relativement  ancienne.  La  leçon  qui  se 
dégage  des  faits  que  nous  sommes  susceptibles  d’analyser 
est  qu’il  est  indispensable  de  changer  notre  façon  de  la  con¬ 
sidérer  et  de  nous  en  servir,  sans  quoi  ses  inconvénients  et 
ses  dangers  prendront  immanquablement  le  pas  sur  ses 
avantages  et  ses  plaisirs.  C’est  en  ce  sens  que  nous  devons 
considérer  ce  chapitre  comme  faisant  partie  de  l’hygiène  de 
demain.  Dans  l’hygiène  d’aujour4’hui  il  est  à  peu  près 
inexistant  et  les  éléments  qui  nécessitent  sa  révision  vont 
prendre,  à  n’en  pas  douter,  une  importance  de  plus  en  plus 
grande.  Il  importe  de  se  prémunir  contre  ce  qu’ils  peuvent 
apporter  de  fâcheux. 

(A  suivre.) 
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Etat  actoel  de  la  colloïdotlicr.'iple. 

Par  le  D' J.  Laumonieu. 

INTRODUCTION 

Depuis  quelques  années,  les  corps  amenés  artiüciellement 
à  l’état  colloïdal  ont  pris,  en  thérapeutique,  une  place  très 
importante.  On  peut  même  dire  qu’ils  sont  devenus  d’un 
usage  courant.  Cependant  il  n'existe  à  leur  sujet  aucun  tra¬ 
vail  d’ensemble  qui  fixe  les  médecins  sur  les  résultats 
actuellement  acquis.  En  dehors  de  l’ouvrage  classique  du 
professeur  Albert  Robin  sur  les  ferments  métalliques,  dans 
lequel  se  trouvent  résumées  les  recherches  de  l’auteur  et  de 
G.  Bardet,  de  la  thèse  de  Sée  et  de  Laire,  de  quelques 
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articles  de  Coster,  d’ÀRNozAN,  de  Cappezuolli,  etc.,  et  des 
trop  courts  chapitres  consacrés  à.  cette  médication  dans  les 
traités  et  les  manuels,  la  plus  récente  publication  générale 
est  celle  de  MM.  Bousquet  et  Roger,  sur  les  métaux  colloï¬ 
daux  électriques  en  thérapeutique  (i910).  Mais  celle-ci, 
quoique  réalisant,  pour  l’époque  à  laquelle  elle  a  été  écrite, 
une  excellente  mise  au  point  que  l’on  a  toujours  intérêt  à 
consulter,  est  maintenant  dépassée  par  les  découvertes  et  les 
perfectionnements  qui  se  sont  réalisés  depuis  lors.  Elle  reste 
muette,  et  pour  cause,  sur  les  colloïdes  métalloïdiques, 
sélénium,  iode,  soufre,  etc.,  sur  le  lentol,  les  collobiases  et 
autres  préparations  qui  ont,  dans  ces  derniers  temps,  attiré 
l’attention  du  corps  médical. 

C’est  dans  le  but  de  combler,  au  moins  dans  quelque 
mesure,  cette  lacune  que  je  publie  l’étude  qui  suit.  Elle  res¬ 
tera  sur  le  terrain  purement  thérapeutique  et  pratique,  sans 
aborder  la  question  théorique,  très  complexe,  laquelle 
demeure  en  dehors  de  ma  compétence.  Toutefois,  avant  de 
passer  à  l’examen  des  diverses  substances  utilisées  à  l’état 
colloïdal,  il  me  paraît  Indispensable  de  fournir  quelques 
notions  générales  sur  la  préparation  et  les  propriétés  des 
colloïdes  thérapeutiques. 

A)  Définition.  —  Les  corps  à  l’état  colloïdal,  ou  colloïdes, 
sont  des  systèmes  inhomogènes  (1),  constitués  par  des  par¬ 
ticules  insolubles  et  extrêmement  fines,  en  suspension  dans 
un  excipient  généralement  liquide  (2).  Bien  que  ces  parti¬ 
cules,  grains  ou  micelles,  en  raison  de  leurs  dimensions,  ne 
dialysent  pas  à  travers  les  membranes  animales  —  ce  qui  a 
permis  de  les  comparer  aux  colloïdes  de  Ghaham  —  elles  ne 
sont  cependant  pas  visibles  au  microscope,  mais  seulement 
à  l’ultra-microscope  ;  il  en  est  même  qui  sont  si  petites  qu’on 


(1)  G.  Rebière.  Sur  quelques  hjdrosoU  à  micelles  argentiques  {Thèse 
de  la  Fac.  des  sc.  de  Paris,  1916). 

(2)  11  y  a  des  colloïdes  gazeux  (fumée)  et  même  solides. 
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les  qualifie  d’amicroscopiques.  Toutes  sont  animées  du 
mouvement  brownien.  Elles  possèdent  en  outre  une  charge 
électrique  variable  en  grandeur  et  en  signe,  que  le  courant 
électrique  met  en  évidence  en  les  transportant  en  masse, 
sans  éloclrolyse,  vers  l'anode  ou  vers  la  cathode,  et  sont 
enfin  le  centre  des  réactions  chimiques,  dont  l'intensité 
totale  est  mesurable  et  proportionnelle  au  nombre  et  à  la 
petitesse  des  grains  :  de  ces  réactions  découle  le  pouvoir 
catalytique. 

N’étant  pas  des  solutions  vraies,  les  colloïdes  sont 
dichroïques;  ils  sont  aussi  colorés,  mais  la  coloration 
dépend,  non  seulement  de  la  nature  du  corps,  mais  aussi  des 
diOTérentes  conditions  qui  interviennent  dans  la  préparation. 

B)  Préparation.  —  Pour  obtenir  des  corps  à  l’état  colloï¬ 
dal,  on  emploie,  soit  la  méthode  chimique,  soit  les  agents 
physiques,  chaleur,  lumière,  électricité,  qui  agissent  en- 
quelque  sorte  mécaniquement. 

La  méthode  chimique  fait  intervenir  des  réactions  de 
double  décomposition,  de  réduction,  etc.,  qui,  grâce  à  leur 
lenteur  et  à  la  dilution  des  substances  mises  en  présence, 
aboutissent  à  la  formation  ou  à  l’isolement  d’un  corps  inso¬ 
luble  dans  le  milieu  considéré,  lequel  corps,  au  lieu  de  se 
déposer,  reste  en  solution  apparente.  C’est  ainsi  que  Cabey 
Léa  a  obtenu  le  collargol  par  réduction  du  nitrate  d’argent 
au  moyen  du  sulfate  ferreux  et  du  citrate  de  sodium. 

Parmi  les  agents  physiques,  c’est  à  l’électricité  qu’on 
donne  la  préférence.  Brédig  a  employé  l’arc  électrique  qui, 
jaillissant  entre  deux  électrodes  d’un  même  métal  plongées 
dans  l’eau  distillée  pure,  produit  une  très  fine  pulvérisation 
de  métal  dont  les  particules  restent  en  suspension.  Plus 
récemment,  Svedberg  a  utilisé  les  courants  oscillatoires  et 
de  haute  fréquence  qui,  déterminant  entre  les  électrodes 
immergées  dans  différents  liquides  (eau,  àlcool,  huile)  des 
étincelles,  des  décharges  et  des  éclatements,  pulvérisent  le 
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métal  et  l’amènent  à  l’état  colloïdal.  Lamciem  semble  associer 
les  deux  procédés,  c’est-à-dire  que  les  colloïdes  obtenus  par 
l’arc  de  Brédis  sont  ensuite  soumis  à  des  courants  de  haute 
fréquence  dans  le  but  d’obtenir  des  grains  de  grosseur  déter¬ 
minée. 

La  méthode  chimique  et  la  méthode  électrique  ont,  cha¬ 
cune,  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients.  C’est  ainsi  que 
les  colloïdes  chimiques  peuvent,  en  général,  être  chauffés  et 
stérilisés  sans  perdre  leurs  propriétés,  mais  ils  présentent 
des  grains  plus  gros  et  très  inégaux,  ce  qui  rend  irrégulier 
leur  pouvoir  catalytique  et  tend  à  modifier  l’allure  des  réac¬ 
tions  qu’ils  provoquent  dans  l’organisme  ;  en  outre,  ainsi  que 
l’ont  montré  Henriot,  Chassevant,  Rebiêre,  etc.,  ils  ne 
peuvent  jamais  être  complètement  débarrassés  des  compo¬ 
sants  ayant  réagi  pour  les  produire,  et  de  telles  impuretés 
sont  évidemment  capables  d’entraîner  parfois  de  sérieux 
dangers. 

Plus  fragiles  cependant  sont  les  colloïdes  électriques  ;  ils 
ne  peuvent  être  chauffés  sans  perdre  leurs  propriétés;  ils 
sont  peu  stables,  ce  qui  exige  l’emploi  de  préparations 
fraîches  quand  il  s’agit  désolations  de  Brédig  pures,  et  pré 
cipitent  avec  la  plus  grande  facilité  au  contact  des  électro- 
lyses,  soit  in  vitro,  soit  dans  l’organisme.  Enfin,  n'étanl  pas 
isotoniques,  puisqu’ils  ne  renferment  ordinairement  qu’une 
très  faible  quantité  de  métal  ou  de  métalloïde,  ils  peuvent 
être  hémolytiques,  d’après  Iscovesco,  Galeotti  et  Todd,  Foa 
et  ÂGGAZoTTi,  Ascou  et  IzAR,  etc.,  et  provoquer  l’albuminurie 
et  des  troubles  du  métabolisme.  En  revanche,  ils  sont  doués 
d’un  pouvoir  catalytique  énergique,  qui  tient  à  l’extrême 
petitesse  de  leurs  grains  (40  à  5  p.  p,  et  au-dessous),  l’action 
utile  étant  d’autant  plus  forte  que  les  surfaces  sont  plus 
étendues  par  rapport  aux  masses. 

En  vue  de  parer  aux  inconvénients,  énumérés  ci-dessus, 
des  éleclrocolloïdes,  V.  Henri  a  proposé  de  les  stabiliser  et 
de  les  isotoniser.  Pour  obtenir  la  stabilisation,  on  ajoute  à 
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la  solution  de  Bredig  pure  une  petite  quantité  d’un  colloïde 
stable,  comme  la  gomme  ou  l’albumine,  ce  qui  assure  une 
longue  conservation  et  la  résistance  sufDsante  aux  électro¬ 
lytes  des  humeurs.  Cette  stabilisation,  M.  Lancier  a  cherché 
à  l’obtenir  par  un  autre  moyen;  il  soumet  ses  colloïdes,  pré¬ 
parés,  comme  on  l’a  vu,  aux  rayons  ultra-violets  (arc  de 
mercure)  qui  auraient  la  propriété  de  stabiliser  la  solution 
et  de  la  soustraire  à  l'influence  des  électrolytes.  Pour  obte¬ 
nir  l’isotonie,  V.  Henri  additionne  les  colloïdes  stabilisés 
d’un  peu  de  chlorure  de  sodium.  Mais  ce  sel  précipiterait 
tout  de  même  à  la  longue  le  colloïde  malgré  sa  stabilisa¬ 
tion  ;  aussi  l’isotonie  n’est-elle  généralement  réalisée  qu’au 
moment  de  l’usage,  par  le  mélange  avec  le  colloïde  de  la 
quantité  voulue  du  liquide  isotonique. 

Néanmoins,  M.  Albert  Robin,  qui  a  tant  contribué  à  la  con¬ 
naissance  des  électrocolloïdes,  ne  s’est  pas  montré  partisan 
de  la  stabilisation,  ni  de  l’isotonisation.  Il  reproche  à  la  pre¬ 
mière  d’agglutiner  les  particules  métalliques  en  grains  plus 
volumineux  que  ceux  des  solutions  de  Bredig  pures  -et  bien 
préparées  et  de  modifier  leurs  propriétés,  ertà  la  seconde  de 
transformer  les  colloïdes  en  substances  presque  inactives. 
Mais  MM.V.  Henri,  IscovEsco,  Stodivl,  Bodsouet,  Le  Fèvrb 
DE  Arric  et  tous  ceux  qui  ont  expérimenté  les  colloïdes  Clin 
stabilisés  et  isotonisés,  répondent  que,  à  l’examen  objectif, 
la  stabilisation  ne  détermine  ni  l’agglutination,  ni  un  chan¬ 
gement  de  propriétés  physiques,  puisque  les  particules  col¬ 
loïdales  gardent  leur  aspect  et  l’activité  de  leur  mouvement 
brownien  et  que  le  colloïde  ne  change  pas  de  coloration,  et 
que  l’isotonisalion  extemporanée  ne  modifie  nullement  les 
propriétés  thérapeutiques,  puisque,  mui/ro  aussi  bien  qu’en 
application  aux  malades,  le  colloïde  stabilisé  et  isotonisé 
garde  tout  son  pouvoir  catalytique,  phagocytaire  et  diaphy- 
lactique.il parait  donc  incontestable  que  cette  double  opéra¬ 
tion —  stabilisation  et  isotonisation  —  constitue  un  réel  pro¬ 
grès,  car,  non  seulement  elle  est  dépourvue  d’incouvénient 
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et  permet  un  usage  plus  étendu  et  plus  commode  de  la  thé¬ 
rapeutique  colloïdale,  mais  encore  elle  diminue  notablement 
la  douleur  et  certaines  autres  réactions  consécutives  aux 
injections  hypodermiques  et  supprime  les  accidents  marqués 
d’hémolyse  et  de  néphrotoxie  qu’on  peut  redouter  quand 
on  a  recours  aux  injections  intraveineuses. 

(Juant  aux  collobiases,  elles  ne  semblent  pas  être  vrai- 
mentdes  colloïdes  métalliques,  mais  seulementdes  colloïdes 
gommeux  dans  lesquels  on  introduit  le  métal  à  l’état  de  par¬ 
ticules  fines,  quoique  non  micellaires,  qui  se  déposent  assez 
rapidement.  Aussi  est-on  obligé  d’agiter  la  préparation  au 
moment  de  s’en  servir.  Qn  comprend  dès  lors  que  les  collo¬ 
biases  puissent  être  desséchées  sans  rien  perdre  de  leurs 
propriétés,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  des  électrocolloïdes  stables 
et  isotoniques. 

Une  des  caractéristiques  des  colloïdes  thérapeutiques  est, 
on  l’a  dit,  leur  faible  teneur  en  principe  actif,  métal  ou 
métalloïde.  Le  lentol,  l'électrocuprol  et  l’électrosélénium 
titrent  seulement  0,20  p.  1.000;  l’électrâurol,  l’électropla- 
tinol,  l’électropalladiol,  la  collobiase  d’or,  0,25;  l’électrar- 
gol  0,40;  l’électromercurol  et  l’éleetromartiol  1,  le  sélé- 
niol  2,20,  pour  des  solutions  destinées  aux  injections  hypo¬ 
dermiques  ou  intraveineuses.  Les  colloïdes  chimiques  ont 
un  titrage  en  général  plus  élevé,  2  p.  1.000  pour  le  thiàrsol 
(trisulfure  d’arsenic  colloïdal)  et  jusqu’à  10  p.  1.000  pour  le 
collargol.  Mais,  à  ce  propos,  il  convient  de  faire  une 
remarque.  S’il  est  incontestable  que  l’activité  du  colloïde 
dépend  plus  de  la  finesse  des  grains  que  de  la  teneur  en 
métal,  il  est  aussi  non  moins  certain  que,  à  grosseur  de 
grains  égale,  la  solution  la  plus  active  doit  être  celle  qui  est 
la  plus  concentrée.  Aussi  tend-on  actuellement  à  augmenter 
notablement  cette  teneur.  L’électrargol,  qui  ne  titrait,  au 
début,  que  0,23  p.  1.000,  litre  aujourd’hui  0,40;  les  colloïdes 
de  Crooker titrent  couramment  10  p.  l.OOü  et  vont  parfois, 
dans  certaines  préparations  spéciales,  jusqu’à  50  p.  1.000. 
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Les  colloïdes  huileux,  préparés  suivant  la  méthode  de  Sved- 
BERG  modifiée  peuvent  atteindre  jusqu’à  200  p.  1.000. 
Cette  augmentation  de  titrage  a  eu  jusqu'ici  pour  consé¬ 
quence  primordiale  d’accentuer,  ainsi  qu’on  le  verra  plus 
loin,  la  manifestation  des  propriétés  spécifiques  des  divers 
corps  amenés  à  l’état  collo’idal. 

C)  Mode  d’action.  —  Qu’ils  soient  chimiques  ou  électri¬ 
ques,  tes  colloïdes  ont  un  mode  d’action  général  à  peu  près 
identique,  parce  qu'il  tient  à  leur  état  physique  commun, 

Au  point  de  vue  expérimental,  leur  toxicité  —  du  moins 
celle  des  colloïdes  stables  et  isotoniques  à  petits  grains  — 
paraît  faible.  En  effet,  d’après  V.  Henri  et  Gompel,  l’élec- 
trargol  n’est  toxique  qu’à  la  dose  de  4  milligrammes  par 
kilogramme  d'animal,  ce  qu\  correspond,  chez  l’homme,  à 
28  centigrammes  ou  700  centimètres  cubes  de  la  solution 
injectable,  dose  trop  éloignée  de  celle  qu’on  utilise,  même 
exceptionnellement,  pour  susciter  aucune  crainte.  Il  n’en 
seraitpas  de  même,  suivant  Foa  et  Aggazzotti,  des  colloïdes 
à  gros  grains,  qui,  à  doses  relativement  faibles,  peuvent 
entraîner  des  accidents  graves  et  même  lamort.  On  connaît 
d’ailleurs  la  violence  des  réactions  déterminées  par  la  col- 
lobiase  d’or  en  injection  intraveineuse,  violence  telle  qu'elle 
a  été  capable  de  produire  le  collapsus  et  la  mort  (Granet, 
VilIiARet),  ce  qui  rend  nécessaire  de  grandes  précautions 
dans  le  maniement  de  ces  médicaments.  Il  faut  en  outre 
tenir  compte,  dans  l’ordre  toxique,  de  la  nature  du  métal  ou 
du  métalloïde  :  le  sélénium  est  plus  toxique  que  le  mercure 
et  le  mercure  que  le  fer- 

Les  colloïdes  semblent  s’absorber  régulièrement  ;  on 
retrouve  leur  métal  ou  leur  métalloïde  dans  les  humeurs  et 
tissus  de  l’organisme,  sang,  foie,  rate,  reins,  etc.,  sauf  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  d’après  V.  Henri  et  Gompel. 
Toutefois  le  mécanisme  de  cette  absorption  n’est  pas  encore 
bien  élucidé.  La  méthode  spectrographique  d’ÜRBAiN  permet 
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sans  doute  de  constater  la  présence  du  métal  dans  tel 
organe,  mais  n'indique  pas  l’état  sous  lequel  il, s'y  trouve. 
Au  contraire  l’examen  microscopique,  beaucoup  plus  difQ- 
cile,  le  décèle  en  certains  cas,  sous  forme  de  granulations, 
soit  dans  les  tissus,  soit  dans  les  leucocytes,  comme  je  l’ai 
montré  (1),  et  ces  granulations  affectent  l’allure  de  corps 
étrangers,  quand  il  s’agit  d’un  métal  insoluble.  Gomme 
d’ailleurs  ces  granulations  s’observent  surtout  au  point 
d’inoculation,  dans  le  cas  d’injections  hypodermiques  ou 
intramusculaires,  on  peut  admettre  que  le  colloïde,  même 
stabilisé,  précipile  rapidement  au  contact  des  humeurs  et 
des  tissus.  C’est  que,  en  effet,  abstraction  faite  de  toute 
intervention  des  électrolytes,  colloïdes  naturels  et  colloïdes 
thérapeutiques  entrent  nécessairement  en  conflit,  et  ce 
conflit  ne  saurait  aboutir  qu’à  ia  destruction  de  ces  der¬ 
niers,  puisque,  autrement,  l’organisme  succomberait.  Le 
conflit  ne  se  traduit  que  par  des  phénomènes  peu  impor¬ 
tants  et  limités,  quand  le  colloïde  est  introduit  sous  la  peaut 
ou  dans  les  muscles,  mais  il  en  est  autrement  quand  il  es 
introduit  dans  la  circulation  :  d’où  les  réactions  souvent 
très  fortes  consécutives  aux  injections  intraveineuses  de 
colloïdes.  Contre  ces  derniers,  dans  tous  les  cas,  l’organisme 
se  défend  par  des  réactions  d’agglutination  et  de  précipita¬ 
tion  et  les  particules  métalliques  ainsi  agglutinées  et  préci¬ 
pitées  sont  ensuite  véhiculées  par  les  leucocytes,  attaquées, 
transformées,  et  finalement  éliminées,  en  deux,  trois  jours 
et  davantage,  sous  forme  de  combinaisons  complexes,  par 
la  bile  et  les  urines. 

Les  actions  physiologiques  portent  principalement  sur  la 
température,  la  formule  leucocytaire  et  les  échanges 
nutritifs. 

Les  modifications  de  la  température  s’observent  surtout 
à  la  suite  des  injections  intraveineuses;  elles  peuvent 


lï  Cf.  Revue  de  chimiothérapie,  n»  1,  1917. 
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atteindre  deux  degrés,  ce  qui  n’est  pas  sans  danger  dans  le 
cas  d’hyperthermie  et  de  fléchissement  cardiaque.  Celte 
fièvre  réactionnelle  n’est  pas  absolument  constante  ;  elle 
semble  d’aulant  plus  marquée  que  les  grains  du  colloïde 
sont  plus  gros  et  plus  irréguliers  ;  quand  les  grains  sont 
extrêmement  fins,  l’élévation  thermique  peut  être  faible  ou 
presque  nulle  et  môme  les  solutions  de  Bueoig  pures  produi¬ 
raient,  d’après  Jeanne  et  Georges  Bourguignon,  un  abaisse 
ment  immédiat,  sans  ascension  réactionnelle.  La  fièvre  col¬ 
loïdale  est  d’ailleur.s  précédée  et  accompagnée  de  différents 
malaises,  frissons,  céphalées,  vertiges,  etc.,  et  suivie  d’une 
chute  thermique  plus  ou  moins  notable  etdurable,  qui  tend 
à  ramener  vers  la  normale  les  états  fébriles  liés  aux  infec¬ 
tions. 

Parmi  les  modifications  de  la  composition  sanguine,  il 
faut  d’abord  mentionner  une  action  hémolytique  exercée, 
d’après  Stodel,  par  les  colloïdes  non  isotoniques,  mais  celle 
action  n’est  pas,  in  vivo,  démontrée  de  façon  constante.  Au 
contraire  l’action  leucolytique  parait  une  caractéristique 
des  colloïdes,  isotoniques  ou  non.  Cette  phase  de  leucopénie, 
qui  dure  quelques  jours,  est  suivie  d’une  phase  de  leucocy- 
tose,  assez  intense,  bien  mise  en  évidence  par  les  travaux 
de  A.  Robin  et  P.-E.  Weil,  de  Achard  et  Weil,  Ribadeau, 
Dumas  et  Debré.  Récemment,  M.  Le  Fèvre  de  Arric  (Ij,  étu¬ 
diant  de  nouveau  l’action  des  métaux  colloïdaux  sur  la  for¬ 
mule  leucocytaire,  constate  que  la  leucopénie  est  imputable 
à  la  diminution  des  formes  mononucléées,  et  que  l’accrois¬ 
sement  rapide  des  polynucléaires  détermine  ensuite  l'hyper¬ 
leucocytose.  Il  est  donc  certain,  conclut-il,  que,  avec  un 
index  npsonique  non  modifié  ou  même  légèrement  diminué 
par  l’injection  colloïdale,  mais  un  nombre  de  microphages 
augmenté  en  proportions  considérables,  l’organisme  se 

(i)  Cf.  Zeitschr.  für  Immuniialsforchung  iind  experim.  Thérapie 
(août  1913)  et  Bull,  de  la  Soc.  royale  des  sc.  nal.  et  médic.  de  Bru¬ 
xelles  (mai  1914). 
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trouve  encore  dans  d’excellentes  conditions  pour  soutenir 
la  lutte  contre  l'infection.  La  réaction  leucocytaire  constitue 
évidemment  un  énergique  moyen  de  défense,  non  seule¬ 
ment  par  l’augmentation  consécutive  de  l’activité  des  pha¬ 
gocytes,  mais  encore  par  la  production  de  ferments  et  d’an¬ 
titoxines  dont  les  globules  blancs  sont  le  siège.  On  peut  se 
demander  à  quoi  répond  celte  hyperleucocytose.  Est-ce  à 
la  leucolyse  initiale  ou  bien  à  une  excitation  directe  des 
organes  leucopoïétiques  ?  La  réponse  eSt  incertaine  ;  il  faut 
cependant  remarquer,  d’une  part,  que  la  leucolyse  n’est  pas 
absolument  constante,  suivant  Rodolico,  de  l’autre  que  la 
leucocytose  est  un  phénomène  réactionnel  normal  à  la 
pénétration  de  corps  étrangers  dans  l’organisme. 

Les  colloïdes  agissent  très  nettement  sur  les  échanges  ;  le 
quotient  respiratoire,  l’urée,  le  coefficient  d’utilisation 
azotée  s’élèvent,  ainsi  que  l’a  observé  M.  Albert  Robin  ;  il  y 
a  donc  augmentation  des  oxydations  intraorganiques  et 
simultanément  des  sécrétions  et  des  éliminations,  que  tra¬ 
duit,  par  exemple,  une  diurèse  abondante.  On  voit  là  une 
preuve  manifeste  du  pouvoir  catalytique  de  ces  agents  thé¬ 
rapeutiques.  Toutefois  la  réaction  métabolique  ne  saurait 
être  isolée  de  l’atténuation  de  la  fièvre  et  de  l’exaltation  de 
la  phagocytose,  car  elle  ne  se  produit  pas  chez  les  individus 
non  infectés.  Il  semble  donc  que  l’on  puisse,  avec  M.  Trt- 
BOüLET,  comparer  l’ensemble  de  ces  phénomènes  à  la  crise 
des  pyrexies  ;  l’administration  des  colloïdes  en  provoquerait 
ou  en  hâterait  l’apparition. 

Le  pouvoir  bactéricide  prêle  davantage  à  discussion.  Sans 
doute,  in  vitro,  la  plupart  des  colloïdes  ont  un  pouvoir  anti¬ 
septique  très  net  vis-à-vis  d’un  grand  nombre  de  microbes 
pathogènes,  exceptionfaite  de  lacollobiase  d’or,  qui,  d’après 
les  auteurs  n’est  ni  germicide  ni  anlitoxique,  vraisembia 
blement  parce  que  l’or  (oxyde  bleu)  y  est  à  l’état  de  simples 
particules  et  non  de  micelles.  Mais  le  pouvoir  de  chaque  col¬ 
loïde  n’est  pas  le  même  pour  toutes  les  espèces  parasitaires. 
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C’est  ainsi  que  l’iode  colloïdal  et  l’électrargol  sont  plus 
actifs  sur  le  pneumocoque  que  sur  le  streptocoque,  le  cuivre 
colloïdal  sur  le  bacille  de  la  tuberculose  que  sur  celui  de  la 
fièvre  typhoïde,  etc.  Or,  ces  différences  ne  semblent  pouvoir 
être  imputées  qu’à  la  nature  chimique  particulière  des  corps 
amenés  à  l’état  colloïdal  et  non  à  cet  état  colloïdal  commua. 
Notons  cependant  que  l’état  colloïdal  semble  exalter  le  pou¬ 
voir  antiseptique  appartenant  au  corps  chimique  ;  l’élec- 
Iromercurol,  par  exemple,  empêche  à  1/132.000  le  dévelop¬ 
pement  d’une  culture,  ce  que  n’arrivent  à  faire  ni  le  sublimé 
ni  le  cyanure. 

Pouvons-nous,  des  résultats  expérimentaux  précédents, 
déduire  légitimement  ce  qui  se  passe  chez  l’homme  infecté  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Avec  Cuéhié  et  Mokiee-Yinard, 
Bossan  et  Mercelet,  nous  constatons  bien  que,  chez  les  ani¬ 
maux  de  laboratoire,  les  colloïdes  thérapeutiques  augmen¬ 
tent  la  résistance  aux  infections  et  élèvent  l’index  opso- 
nique,  mais  ce  sont  là  des  effets  secondaires  du  pouvoir  pha- 
gocytogène  et  antitoxique  et  non  la  preuve  certaine  d’une 
action  germicide  directe.  Au  surplus,  ne  sait-on  pas  que,  en 
applications  externes,  en  pansements  sur  les  plaies  infec¬ 
tées,  les  colloïdes  ne  rendent,  en  général,  que  des  services 
assez  médiocres,  sauf  peut-être  au  début,  quand  l’infeclion 
est  encore  bien  localisée  et  superficielle,  car  ils  se  bornent 
alors  à  renforcer  les  défenses  tissulaires,  grâce  auxquelles 
l’infection  se  trouve  arrêtée  et  limitée  dans  son  extension. 
Celte  action,  diaphylactique  plutôt  que  vraiment  antisep¬ 
tique,  permet  d’expliquer  un  fait  souvent  observé,  à  savoir 
que  les  injections  intramusculaires  ou  intraveineuses  sont 
plus  efficaces  pour  améliorer  une  plaie  infectée  que  le  pan¬ 
sement  réitéré  de  celte  plaie  à  l’aide  du  même  colloïde. 

Une  question  reste  à  examiner  :  celle  de  la  spécificité  des 
colloïdes.  Les  premiers  expérimentateurs  avaient  pensé  que 
l’activité  thérapeutique  est  en  rapport  avec  le  pouvoir  cata¬ 
lytique  propre  du  métal,  et  que,  par  conséquent,  le  palla- 
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dium,  ayant  un  pouvoir  catalytique  décuple  de  celui  de 
l’argent,  doit  être  également  dix  fois  plus  actif,  thérapeuti¬ 
quement.  Mais  les  résultats  ne  confirmèrent  pas  cette  hypo¬ 
thèse,  et  M.  Albert  Robin  en  arrive  à  admettre  que  tous  les 
métaux  colloïdaux  ont  les  mêmes  propriétés,  quel  que  soit 
le  métal  dissous. 

Les  conclusions  actuelles  sont  différentes.  Au  moment  oh 
M.  Albert  Robin  formulait  son  opinion,  on  n’avait  encore 
guère  utilisé  que  les  métaux  de  ta  série  de  l’argent,  de  l’or 
et  du  platine,  qui  jouissent  de  propriétés  voisines,  de  telle 
sorte  que  leurs  qualités  spécifiques  parurent  caractériser, 
non  ces  seuls  colloïdes,'  mais  tous  les  colloïdes  en  général. 
C’est  la  raison  du  reste  pour  laquelle  l’argent,  qui  a  été  de 
beaucoup  le  plus  étudié  des  colloïdes,  passe  pour  le  type 
même  des  médicaments  colloïdaux.  Mais,  dès  1908,  dans  son 
travail  sur  l’électromercurol,  Stodel  montrait  que  le  mer¬ 
cure  colloïdal  conserve  les  propriétés  caractéristiques,  spé¬ 
ciales,  du  mercure  chimique.  Des  recherches  ultérieures, 
faites  sur  d’autres  métaux,  fer,  manganèse,  cuivre,  ou  sur 
des  métalloïdes,  iode,  sélénium,  soufre,  etc.,  prouvèrent 
manifestement  que  chacun  de  ces  corps  agit  suivant  sa 
nature  particulière,  tout  en  manifestant  certaines  des  pro¬ 
priétés  liées  à  l’état  colloïdal  ;  ces  dernières,  à  la  vérité, 
semblent  activer  et  préciser  les  premières,  mais  dans  l’ordre 
d’importance  thérapeutique,  elles  ne  viennent  désormais 
qu’en  second  lieu.  Il  est  clair,  en  effet,  que  lorsque  le  méde¬ 
cin  prescrit  l’électromartiol  ou  l’électrosélénium,  il  vise 
d’abord  à  obtenir  l’action  spécifique  du  fer  contre  le  syn¬ 
drome  anémique  et  celle  du  sélénium  contre  le  cancer,  les 
avantages  de  l’état  colloïdal  sous  lequel  se  présentent  ces 
corps  ne  constituant  en  définitive  qu’un  surcroît  thérapeu¬ 
tique  utile.  On  ne  peut  donc  plus  nier  aujourd’hui  la  spéci¬ 
ficité  des  colloïdes,  et  c’est  là  ce  qui  explique  et  justifie  la 
tendance  à  les  multiplier,  de  manière  à  bénéficier  à  la  fois 
des  qualités  inhérentes  à  leur  état  physique  et  à  leur  nature 
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chimique.  Si  toasjouissaient  desmêmes  propriétés,  il  serait 
parfaitement  oiseux  de  chercher  à  en  augmenter  le  nombre. 

Au  début  de  l’emploi  des  colloïdes,  Brédig  puis  le  profes¬ 
seur  Albert  Robin  comparaient  volontiers  leur  action  à  celle 
des  diastases  naturelles  et  ils  les  désignaient  par  suite  sous 
le  nom  de  ferments  inorganiques  ou  métalliques,  parce  qu’ils 
ont  en  commun  avec  les  diastases  non  seulement  l’état  col¬ 
loïdal  et  les  réactions  catalytiques,  mais  aussi  la  même  acti¬ 
vité  aux  faibles  doses  et  la  même  sensibilité  aux  agents 
physiques  (chaleur)  et  toxiques.  M.  Albert  Robin  pen¬ 
sait  même  que,  les  propriétés  de  certains  ferments,  comme 
la  laccase  de  G.  Bertrand,  étant  attribuables  en  grande 
partie  aux  éléments  métalliques  colloïdaux,  manganèse  ou 
autres,  qu’ils  renferment,  les  métaux  colloïdaux  sont  les 
principes  actifs  des  diastases  organiques,  humorales  et 
cellulaires,  et  que  l’on  pourrait  dès  lors,  dans  certains  cas, 
remplacer  ces  dernières  par  le  colloïde  qui  correspond  à 
chacune,  d’après  le  métal  ou  le  métalloïde  en  jeu. 

On  ne  peut  plus  actuellement  accepter,  dans  son  intégra¬ 
lité,  cette  ingénieuse  interprétation.  Assurément,  autant  du 
moins  que  nous  l’apprennent  l’expérience  et  l’observation, 
les  colloïdes  sont  des  agents  catalytiques  et  diaphylactiques 
énergiques,  renforçant  d’une  manière  appréciable  les 
défenses  de  l’organisme  et  hâtant  l’apparition  de  la  crise 
favorable;  mais  il  est  de  plus  en  plus  douteux  que  leur 
action  thérapeutique  soit  subordonnée  à  leur  état  physique. 
Cet  état  peut  et  doit  intervenir  dans  les  premiers  moments 
de  l’injection  par  la  lutte  qui  se  produit  nécessairement 
entre  le  colloïde  étranger  et  les  colloïdes  de  l’économie  et 
nous  savons  déjà  que  la  lutte  se  termine,  dans  la  presque 
totalité  des  cas,  par  le  triomphe  de  nos  colloïdes,  dont  la 
victoire  s’atteste  par  l’hypothermie  et  la  leucocytose  succé¬ 
dant  à  l’hyperthermie  et  à  la  leucolyse.  Somme  toute, 
d’après  ce  que  nous  enseignent  les  lois  admises  de  la  bio¬ 
logie  et  de  la  pathologie  générale,  notre  organisme  fait 
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effort  pour  \digérer  et  assimiler  le  colloïde  étranger  et  en 
conséquence  pour  le  détruire  ;  or  la  destruction  du  colloïde  ■ 
équivaut  à  sa  précipitation  et,  à  partir  de  l’instant  oü  il  est 
précipité,  il  n’agit  plus  que  par  la  nature  chimique  de  son 
principe  actif  ;  c’est  pourquoi  tout  colloïde  est,  à  quelque 
titre,  spécifique,  non  seulement  le  mercure,  le  fer,  l’iode,  le 
sélénium  et  le  soufre,  mais  aussi  l’argent,  l’or,  le  cuivre,  le 
platine,  le  palladium,  le  rhodium,  etc.  D’ailleurs,  si  le  col¬ 
loïde  n’agissait  réellement  qu’en  tant  que  colloïde,  d’où 
proviendrait  la  présente  tendance  à  substituer  aux  faibles 
doses,  presque  infinitésimales,  qu’on  employaitil  y  a  seule¬ 
ment  quelques  années,  des  doses  de  plus  en  plus  fortes, 
surtout  quand  on  veut  obtenir  l’effet  spécifique  attaché  au 
colloïde  en  expérience?  N’avons-nous  pas  vu  récemment 
M.  Mac  Donagh  injecter  d’un  coup  50  centigrammes  de  mer¬ 
cure  colloïdal  à  ses  vénériens  (1)  ?  Quand  on  injecte  50  cc. 
d’électrargol  dans  une  septicémie  grave,  ne  cherche-t-on 
pss  à  mettre  en  œuvre  le  pouvoir  spécifique  antiseptique  de 
l’argent  bien  plutôt  que  son  action  colloïdale  pure  ? 

Nous  pouvons  donc,  et  jusqu’à  plus  ample  informé,  con¬ 
clure  de  ce  qui  précède  que  les  colloïdes  thérapeutiques 
agissent  en  deux  temps  :  dans  le  premier,  ils  entrent  en 
conflit  avec  les  colloïdes  de  l’organisme,  ce  qui  déclenche 
les  diverses  réactions  de  défense;  Hans  le  second,  ayant  été 
détruits  et  précipités,  ils  n’interviennent  plus  que  par  les 
propriétés  spéciales  inhérentes  à  leur  nature  chimique, 
mais  avec  une  activité  accrue,  parce  que  la  petitesse  de 
leurs  grains  en  facilite  le  transport  et  l’attaque.  Et  c’est  en 
cette  succession  d’effets  que  réside  la  principale  raison  des 
avantages  de  plus  en  plus  marqués  qu’en  retire  la  théra¬ 
peutique. 

{A  suivre.) 


(1)  Cf.  Lancet,  16  juin  1917. 
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SÉANCE  DU  9  JANVIER  1918 
Présidence  de  M.  Bardet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  et  mis  aux  voix,  est 
adopté. 

Sur  la  rédaction  du  procès-verbal. 

M.  Rosenthal  se  plaint  qu’il  n’ait  pas  été  tenu  compte  de- 
ses  corrections,  dans  la  publication  de  la  séance  de  novembre. 
L’imprimeur  n’a  pas  reçu  ces  corrections. 

Erratum.  —  Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  communication 
de  M.  Rosenthal,  lire  comme  dernier  alinéa  : 

«  M.  Rosenthal.  —  Je  suis  absolument  d’accord  sur  ce  point. 
Dans  la  méthode  que  je  préconise,  le  grand  point  a  été,  outre 
l’utilisation  du  citrate  de  soude,  la  distinction  entre  le  remplis¬ 
sage  mécanique  du  tronc  circulatoire  et  l’excitation  spécifique 
de  l’hématopoïèse.  » 

Communications. 

I.  —  Essai  de  médication  physiologique  et  biologique  du 
typhus  exanthématique  par  les  injections  de  sérums  isoto¬ 
niques  stérilisés  :  citratés  et  iodés. 

Par  le  D'  Paul  Gastou. 

Au  sujet  de  la  communication  faite  par  M.  le  D'  Simon,  dans- 
la  dernière  séance  sur  les  injections  intraveineuses  d’iodure  de 
potassium,  il  m’a  paru  intéressant  de  rappeler  des  essais  théra¬ 
peutiques  analogues  que  j’ai  tentés  en  Serbie  chez  des  malades 
atteints  de  typhus  exanthématique  grave. 

Ces  essais  partaient  de  la  connaissance  des  propriétés  physio¬ 
logiques  et  biologiques  du  citrate  de  soude  et  de  l’iode  : 

1®  D’une  part,  l’action  conservatrice  des  globules  rouges  par 
le  citrate  de  soude; 
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2“  L’aclion  amisepliijue,  antitoxique  et  hématopoïétique  de 
l’iode. 

De  ces  propriétés  j’avais  été  conduit  à  déduire  : 

1”  Qu'en  injectant  du  citrate  de  soude  dans  le  sang  des 
malades  atteints  de  typhus  on  pourrait  em|)êchcr  l’altération 
des  globules' rouges  et  ses  conséquences. 

2“  Qu’en  introtluisant  de  l’iode  dans  le  sérum  on  lui  donnerait 
la  possibilité  de  lutter  contre  les  toxines  et  anticorps  soit  en 
produisant  des  aniitoxines,  soit  en  stimulant  la  phagocytose. 

Ces  déductions  s’appuyaient  a’ailleurs  sur  les  constatations 
cliniques  ét  ultra-microscopiques  suivantes. 

Le  sang  dans  le  typhus  exanthématique  au  moment  de 
l’acmé  montre  :  une  fragilité  globulaire  intense  caractérisée  par 
l’altération  rapide  des  hématies  et  leur  hémolyse,  la  diminu¬ 
tion  du  nombre  des  leucocytes,  la  présence  de  formes  cristal¬ 
lines  dérivées  de  l’hémoglobine  rapidement  détruite,  l’absence 
de  fibrine,  la  diminution  considérable  des  colloïdes. 

Au  moment  de  la  défervescence,  les  hématies  reprennent 
leur  aspect  pormal,  les  leucocytes  augmentent,  les  cristaux  dis¬ 
paraissent,  la  fibrine  reprend  son  aspect  normal  en  même  temps 
que  les  colloïdes  augmentent  de  nombre  et  que  leurs  mouve¬ 
ment  deviennent  plus  actifs. 

En  un  mot  le  sang  redevient  vivant. 

Partant  de  ces  constatations  des  expériences  furent  faites  in 
vitro  pour  étudier  l’action  du  citrate  de  soude  et  de  l’iode  sur 
le  sang. 

Du  sang  de  typhique  exanthématique  fut  mis  en  contact, 
d’abord  avec  des  solutions  saturées  puis  avec  des  solutions 
titrées  et  de  concentrations  variées  de  citrate  de  soude  et  de 
tiinture  d’iode. 

Je  fus  obligé  d’employer  la  teinture  d’iode,  n’ayant  pas  d’autre 
préparation  iodée  à  ma  disposition. 

Le  mélange  du  sang  et  des  solutions  fut  toujours  fait  à 
parties  égales  et  examiné  :  1“  de  suite;  2“  plusieurs  jours  consé¬ 
cutifs  pendant  huit  jours;  3“  après  avoir  été  mis  à  l’étuve  pen¬ 
dant  trois  jours. 
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Voici  le  résumé  des  résultats  de  ces  examens. 

1°  Examen  immédiat  :  Sang  citrate,  le  sang  reste  fluide,  pas 
d’altération  des  hématies ,  pas  de  coagulation.  Sang  iodé  : 
mômes  constatations,  colloïdes  abondants. 

2“  Examen  deux  jours  après:  Sang  citraté,  aspect  filamenteux, 
globules  rouges  conservés.  Sang  iodé  :  quelques  hématies  pré¬ 
sentent  des  granulations. 

3°  Examen  six  et  huit  jours  après  :  Sang  citraté,.  comme  ci- 
dessus.  Sang  iodé,  hémolyse  pariielle. 

4“  Examen,  après  mise  à  l’étuve  pendant  trois  jours  :  Sang 
citraté,  hématies  en  partie  détruites,  cristaux,  microcoques. 
Sang  iodé  :  hématies  altérées  et  granuleuses,  colloïdes,  micro¬ 
coques. 

Pour  terminer  ces  expériences  l’essai  du  mélange  citraté  et 
iodé,  sur  le  sang,  fut  pratiqué  et  donna  les  mêmes  constatations 
que  ci-dessus. 

Les  conclusions  des  expériences  in  vitro  furent  que  les  glo¬ 
bules  rouges  n’étant  point  altérés,  que  les  colloïdes  devenant 
plus  abondants,  par-  suite  les  ferments  de  défense  plus  nom¬ 
breux,  il  y  avait  lieu  de  tenter  la  médication  citratée  et  iodée 
dans  une  maladie  entraînant  rapidement  la  mort  par  altération 
globulaire  suraiguë  et  pour  laquelle  aucune  médication  systéma¬ 
tique  n’existait. 

Je  préparai  deux  solutions  isotoniques  stérilisées  : 

1°  Sérum  au  citrate  de  soude  à  2  grammes  pour  100  cc; 

2°  Sérum  iodé  :  XX  gouttes  de  teinture  d’iode  pour 
300  grammes  d’eau  isotonique  stérilisée. 

Le  sang  de  deux  malades  atteints  d’accideuts  graves  fut  exa¬ 
miné  avant  l’injection  et  donna  les  caractères  ci-dessus  indi¬ 
qués  :  tendance  hémolytique,  diminution  des  leucocytes,  absence 
de  colloïdes.  Ils  reçurent  :  le  premier,  20  cc.  de  sérum  citraté  ; 
le  second,  20  cc.  de  sérum  iodé.  Aucun  malaise  ne  survint,  sauf 
chez  l’un  d'eux  une  légère  élévation  de  température. 

L’examen  du  sang  fait  le  lendemain  indiqua  chez  le  premier 
des  hématies  normales  et  une  augmentation  des  colloïdes,  chez 
le  deuxième  en  plus  une  augmentation  des  leucocytes. 

Une  amélioration  notable  avec  abaissement  de  la  température 


TYPHUS  EXANTEÉMIQÜE 


919 


se  produisit,  l’examen  du  sang  donna  les  mêmes  indications  de 
retour  vers  la  normale  les  jours  suivants. 

L’évolution  de  la  maladie  chez  les  deux  injectés  fut  la  même-: 
guérison  après  disparition  des  phénomènes  de  collapsus  et  des 
accidents  méningitiques.  Convalescence  normale. 

Plusieurs  malades  furent  traités  de  même.  La  médication 
combinée  par  le  citrate  et  l’iode  fut  également  employée  :  le 
citrate  au  début  de  la  maladie,  l’iode  au  moment  de  l’apparition 
des  phénomènes  nerveux  et  du  collapsus. 

Il  m’a  paru  intéressant  de  signaler  à  la  Société  ces  essais  de 
thérapeutique,  j’en  ai  fait  l’objet  d’un  mémoire  paru  dans  la 
Revue  de  médecine  de  Montpellier,  novembre  191b,  n°»  8,  9,  sous 
le  titre  de  l’Epidémie  de  typhus  exanthématique  à  Belgrade. 

Je  conclurai  en  disant  que  la  médication  citratée  et  iodée  me 
semble  avoir  une  portée  plus  générale  et  pouvoir  être  utilisée 
dans  les  maladies  toxi-infectieuses  et  septicémiques  où  les  alté¬ 
rations  sanguines  et  les  atteintes  méningées  marchent  le  plus 
souvent  ensemble  ou  se  succèdent. 

Discussion. 

M.  Laujionier.  —  Je  serais  reconnaissant  à  M.  Gastou  de 
nous  indiquer  ce  qu’il  entend  par  l’expression  :  «  les  colloïdes 
du  sang  ». 

M.  Gastou.  —  La  question  est  complexe,  mais  d’un  grand 
intérêt.  Quand  on  examine  le  sang  à  l’ultra-mioroscope,  on  voit 
une  série  de  granulations  animées  d’un  mouvement  brownien  : 
ce  sont  ces  particules  que  je  désigne  sous  le  nom  de  colloïdes. 
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Sur  le  traitement  des  porteurs  de  bacilles  typhoïdiques  et 
paratypholdiques.  Hebz  (Am.  med.  Ass.  et  Rev.  inter,  de  Méd. 
et  de  Chirurgie),  en  se  livrant  tous  les  jours,  ou  tous  les  deux 
jours,  à  un  examen  des  selles  et  de  l’urine  d’un  grand  nombre 
de  typhoïdiques  dans  le  but  de  découvrir  le  rapport  entre  l’élimi¬ 
nation  des  bacilles  et  les  manifestations  cliniques ,  a  pu  se 
convaincre  qu’une  affection  fébrile  intercurrente  semblait  sus¬ 
pendre  l’élimination  des  germes.  Il  s’est  demandé  alors  si  la  pro¬ 
duction  d’une  température  artificielle  n’était  pas  susceptible  de 
suspendre  également  cette  élimination.  Après  plusieurs  essais 
infructueux  il  s’arrête  à  l’injection  d’une  protéine  dans  le  but 
de  déclancher  l’hyperthermie  passagère.  Le  lait  fut  choisi  comme 
protéine  la  mieux  appropriée.  Il  fut  injecté  dans  le  muscle  fes¬ 
sier  à  la  dose  de  10  co.  préalablement  bouilli  au  bain-marie.  Au 
bout  de  8  à  iO  heures  pyrexie  et  parfois  frisson.  L’élévation  se 
maintient  2  à  3  heures,  à  part  une  céphalée  dans  quelques  cas, 
pas  d’accidents  secondaires.  D’ailleurs  l’élévation  est  modérée, 
variant  selon  les  malades  et  chez  le  même  malade  selon  les 
moments. 

Dans  4  cas  chroniques  de  bacillurie  typhique  persistant  plu¬ 
sieurs  mois  après  la  maladie,  l’analyse  des  urines  et  des  selles  a 
donné  des  résultats  constamment  négatifs  :  4  à  S  injections  suf¬ 
firent  à  amener  ce  succès.  Dans  les  cas  récents  une  seule  injec¬ 
tion  a  suffi. 

L’auteur  insiste  sur  l’importance  que  présentent  ces  constata¬ 
tions  au  point  de  vue  militaire  puisque  autrement  les  malades 
auraient  dù  rester  à  l’hôpital  jusqu’au  moment  de  la  disparition 
spontanée  des  germes. 

Bien  que  ces  observations  présentent  un  réel  intérêt,  il  nous 
parait  prématuré,  sans  la  confirmation  que  doivent  encore  leur 
apporter  des  expériences  renouvelées,  de  leur  attribuer  actuelle¬ 
ment  une  importance  capitale  dans  la  lutte  contre  les  bacil¬ 
lifères. 


Le  Gérant  :  ü.  DOIN. 

imprimerie  Levb,  17,  rue  Cassette,  Paris. 
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Les  ohances  de  la  France  au  point  de 
après  la  guerre. 
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Zes  industries  paramédicales. 

Dans  toute  une  série  d’articles  parus  depuis  deux  ans,  j’ai 
appelé  l'attention  sur  l’importance  que  les  industries  médi¬ 
cales  ou  paramédicales  pourraient  prendre  dans  l’avenir. 
J’ai  surtout  démontré  que  notre  pays,  si  nous  savons 
exploiter  convenablement  nos  eaux  minérales  et  nos  pro¬ 
duits  pharmaceutiques,  pourrait  réaliser  une  production  de 
richesse  extrêmement  intéressante,  au  point  de  vue  écono¬ 
mique  national. 

A  ces  deux  sources  de  profits  il  faut  ajouter  l’exportation 
des  livres,  des  instruments  de  chirurgie  et  des  appareils  de 
précision  et  l’outillage  de  laboratoire.  Pour  arriver  à  ce 
résultat  il  n’y  a  qu’une  chose  à  faire  :  vulgariser  à  l’étranger 
les  idées  françaises.  La  France  est  riche  en  savants;  on 
peut,  sans  être  accusé  d’orgueil  ni  d’aveuglement,  affirmer 
que  la  plupart  des  grandes  découvertes  de  notre  époque 
sont  nées  chez  nous,  mais  pour  qu’on  le  sache  ailleurs  il 
faut  que  nous  n’hésitions  pas  à  le  démontrer  par  une  vul¬ 
garisation  méthodique  à  l’étranger,  comme  les  Boches 
avaient  si  bien  su  le  faire. 

Au  point  de  vue  médical,  toute  la  science  actuelle  de  la 
médecine  repose  sur  la  physiologie  de  Claude  Bernard, 
d’une  part,  sur  l’œuvre  de  Pasteur,  d’autre  part.  En  chimie, 
la  plus  grande  découverte  du  siècle,  la  radio-activité,  est 
d’origine  française.  Depuis  que  les  inventeurs  illustres  de 
ces  méthodes  ont  disparu,  leurs  élèves  ont  marché  sur  leurs 
traces  et  ont  su  accumuler  une  œuvre  énorme.  Nous  n’avons 
qu’à  vulgariser  cette  œuvre,  nous  serons  immédiatement 
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compris  dans  le  monde  entier,  car  les  faits  prouveront  la 
vérité  de  notre  propagande. 

Pour  faire  cette  propagande  il  faut  des  journaux,  et  le 
mois  dernier  j’ai  exposé  succinctement  les  dangers  courus 
en  ce  moment  par  la  presse  médicale.  Il  est  donc  sage  de 
prendre  toutes  ses  précautions  pour  empêcher  la  réalisation 
des  craintes  qui  ont  été  révélées. 

Je  voudrais  aujourd’hui  appeler  l’attention  sur  certaines 
désillusions  qui,  je  le  crains  fort,  vont,  un  jour  frapper 
péniblement  beaucoup  de  rêveurs.  En  ce  moment,  tout  le 
monde  ne  parle  que  de  développer  à  .l’étranger  l’industrie 
française.  C’est  surtout  l’industrie  chimique  qui  est  visée.  Il 
est  évident  que  si  les  Allemands  ont  été  les  maîtres  du 
marché  mondial  au  point  de  vue  de  la  vente  des  médica¬ 
ments  chimiques,  des  matières  colorantes  et  des  parfums, 
c’est  parce  qu’ils  étaient  les  seuls  à  posséder  de  grandes 
usines  où  tous  ces  produits  de  la  chimie  synthétique  pou¬ 
vaient  être  fabriqués.  Mais  la  guerre  est  venue,  elle  a  néces¬ 
sité  la  création  d’usines  pour  la  fabrication  des  explosifs,  et 
demain  toutes  ces  usines  seront  à  même  de  livrer  des  quan¬ 
tités  énormes  des  matières  qui  avaient  été  jusque-là  le 
monopole  des  Allemands. 

Rien  de  plus  juste,  mais  il  est  une  chose  qu’il  ne  faut  pas 
oublier,  c’est  que  ces  usines  ont  été  créées  partout,  en  Italie, 
en  Angleterre,  en  Amérique,  au  Japon,  aussi  bien  qu’en 
France.  Donc,  il  semble  bien  probable  que  dès  la  fin  de  la 
guerre  toutes  ces  nations  seront  à  même  de  produire  des 
quantités  énormes  de  produits  chimiques  dont  le  monde 
sera,  par  conséquent,  saturé.  Or,  il  serait  peut-être  très 
dangereux  de  croire  que  le  marché  absorbera  toutes  ces 
marchandises  nouvelles.  J’ai  la  certitude  que  la  chimie  alle¬ 
mande  est  désormais  ruinée  de  fond  en  comble;  c’est  fatal 
parce  que  chaque  nation  va  se  trouver  en  mesure  de  suffire 
à  son  propre  marché  intérieur;  c’est  déjà  là  un  résultat 
magnifique.  Mais  chacune  des  nations  voudra  certainement 
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exporter  l’excès  de  sa  production,  d’où  une  offre  exagérée’, 
et  par  conséquent  avilissement  des  prix. 

A  l’heure  actuelle,  il  est  une  nation  qui  a  pu  s’organiser 
librement  depuis  trois  années,  c’est  le  Japon.  Ce  pays,  en 
effet,  n’a  pas  souffert  de  la  guerre,  il  a  pu  monter  chez  lui 
un  grand  nombre  d’usines  pour  fabriquer,  au  bénéfice  des 
belligérants,  des  explosifs  et  des  armements  en  quantités 
considérables,  mais  il  a  pu  aussi  organiser  la  fabrication  des 
matières  colorantes  et  des  médicaments  chimiques;  il  offre 
déjà,  sur  le  marché  européen,  les  matières  colorantes,  il 
offrira,  demain,  sans  doute,  les  parfums  et  les  produits  phar¬ 
maceutiques.  Or,  le  Japon  a  des  avantages  immenses  au 
point  de  vue  industriel,  ne  serait-ce  que  dans  le  bas  prix  de 
sa  main-d’œuvre.  En  France,  au  contraire,  nous  voyons  la 
main-d’œuvre  atteindre  des  prix  prohibitifs,  nous  avons  des 
difQcultés  syndicalistes  énormes,  nous  sommes  obligés  de 
nous  battre  avec  le  Ose  qui  se  prépare  à  étrangler  tous  les 
producteurs,  nous  n’avons  pas  à  compter  sur  la  protection 
de  l’État,  celui-ci  ne  s’occupant  jamais  des  industries  que 
pour  les  entraver  et  parfois  les  supprimer,  soit  par  négli¬ 
gence  scandaleuse  des  parlementaires,  soit  par  l’incompé¬ 
tence  des  administrateurs.  Croyez-vous  que  dans  ces  condi¬ 
tions  il  sera  facile  de  concurrencer  nos  voisins  et  nos  alliés 
sur  le  domaine  de  l’industrie  pharmaceutique?  J’avoue  que 
j’en  doute  beaucoup,  et  je  suis  convaincu  que  nous  avons 
grand  avantage  à  méditer  sur  ce  problème  de  manière  à 
nous  éviter  des  déceptions.  Je  ne  veux  pas  du  tout  jeter 
l’alarme  et  renverser  des  espoirs  que  je  crois  très  logiques, 
seulement  je  crois  que  nous  devons  nous  attacher  de  préfé¬ 
rence  à  développer  chez  nous  tes  industries  qui  pourront 
toujours  rester  notre  privilège. 

La  France  est  pauvre  en  charbon,  par  conséquent  elle  sera 
toujours  handicapée  pour  la  gro.sse  industrie.  Par  contre, 
elle  possède  des  inventeurs  extrêmement  ingénieux  et  des 
ouvriers  très  habiles  qui  lui  assureront  toujours  une  , réelle 
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supériorité  dans  les  travaux  qui  exigent  de  l’intelligenpe  et 
une  grande  adresse  manuelle. 

Par  conséquent,  notre  pays  continuera  à  primer  dans  la 
production  des  industries  spéciales,  pour  tout  ce  qui  ne  peut 
pas  se  faire  en  série,  c’est-à-dire  les  appareils  de  tous 
genres  et  les  produits  qui  exigent,  pour  être  réalisés,  l’inter¬ 
vention  d’un  esprit  spécial  et  d’une  main-d’œuvre  également 
spéciale  :  appareils  de  précision,  de  mesures,  bijoux,  hor¬ 
logerie  fine,  machines  très  précises,  spécialités  alimentaires, 
parfums,  spécialités  pharmaceutiques,  marchandises  d’art, 
seront  toujours  du  domaine  de  l’ouvrier  français  et  du  com¬ 
merçant  français.  J’ai  donc  la  conviction  que  l’avenir  de 
notre  pays  n’est  pas  surtout  dans  la  création  de  très  grosses 
industries,  mais  au  contraire  dans  l’organisation  métho¬ 
dique  de  la  fabrication  de  toutes  les  choses  de  luxe,  ou  de 
tous  les  articles  spéciaux.  Sur  ce  domaine-là,  nous  serons 
toujours  supérieurs.  Si  nous  sommes  sages,  je  crois  que 
nous  aurons  grand  avantage  à  nous  rappeler  la  leçon  qui 
nous  fut  donnée,  peu  avant  la  guerre,  par  un  économiste 
très  intelligent,  M.  Victor  Bérard,  qui,  dans  une  note  pro¬ 
phétique,  annonçait  les  événements  qui  se  sont  produits 
et  faisait  remarquer  avec  soin  que  la  France,  pays  qui  n’a 
pas  suffisamment  de  charbon,  devait  renoncer  au  fret  lourd 
et  concentrer  toute  son  énergie  pour  fabriquer  les  objets  de 
luxe  qui  pouvaient  tenir  dans  le  coffre-fort  des  steamers 
modernes. 

Or,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  qualité,  au  point  de  vue 
économique,  équivaut  souvent,  et  même  surpasse  la  quan¬ 
tité.  Un  tout  petit  fret  d’articles  de  marque  recherchés  à 
l’étranger  vaudra  souvent  beaucoup  plus  que  toutes  les 
grosses  marchandises  qui  encombrent  la  cale  d’un  navire. 

N’oublions  pas  non  plus  que  si  nous  manquons  de 
charbon,  ce  qui  nous  défend  de  faire  de  la  grosse  industrie, 
nous  allons  manquer  de  fret  dans  des  conditions  désolantes. 
Nous  avons  oublié  de  faire  comme  les  Anglais  et  les  Améri- 
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cains  qui,  au  cours  de  la  guerre,  oui  doublé  et  triplé  leurs 
conslructioDS  maritimes.  Notre  flotte  marchande,  déjà  très 
réduite,  sera  presque  détruite  et,  par  conséquent,  il  nous 
sera  très  difficile  de  nous  procurer  les  matières  premières 
qui  nous  manquent  et  nous  serons  amenés,  par  la  force  des 
choses,  à  produire  des  marchandises  peu  encombrantes. 
Or,  toutes  les  industries  paramédicales,  les  spécialités  phar¬ 
maceutiques  à  nom  déposé,  la  librairie  médicale,  l’appa¬ 
reillage  médical  et  de  laboratoire  représentent  certaine¬ 
ment  des  moyens  remarquables  de  réaliser  une  exportation 
très  fructueuse. 

Si  dans  mes  précédents  articles  j’ai  appelé  si  souvent 
l’attention  sur  le  danger  des  mesures  susceptibles  de  nuire 
à  nos  produits  spéciaux,  c’est  que  je  sentais  leur  importance 
dans  la  lutte  économique  qui  s’apprête.  Nos  spécialités  phar¬ 
maceutiques,  hygiéniques,  alimentaires,  nos  parfums,  sont 
des  marques  qui  sont  très  appréciées  à  l’étranger,  nous 
avons  donc  le  devoir  d’en  développer  l’exportation  par  tous 
les  moyens,  parce  que  c’est  une  recette  assurée.  De  ce  cdté- 
là,  nous  ne  craignons  aucun  déboire,  tandis  que  nous  ris¬ 
quons  de  grosses  déceptions  dans  la  concurrence  qui  s’éta¬ 
blira  forcément  dans  la  vente  des  produits  vendus  en  vrac, 
qu’il  s’agisse  de  matières  colorantes,  de  parfums  ou  de 
médicaments  synthétiques.  Donc,  conservons  nos  précieuses 
marques,  ce  serait  folie  que  d’en  déprécier  la  valeur. 

Voilà  ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  non  plus  que  l’impor¬ 
tance  que  peut  avoir  la  cure  des  étrangers  dans  nos  stations 
et  la  vente  de  nos  eaux  minérales  exportées,  les  recettes  de 
l’industrie  touristique,  etc.  Si  nous  sommes  assez  intelli¬ 
gents  pour  nous  rendre  compte  de  cette  vérité,  nous  pou¬ 
vons  arriver  à  produire,  chaque  année,  une  recette  qui 
dépassera  certainement  2  milliards.  C'est  quelque  chose, 
étant  donné  que  si  nous  voulons  rétablir  notre  situation 
financière  d’avant-guerre,  nous  devons  compter  qu’il  va  être 
nécessaire  à  la  France  de  réaliser  une  production  annuelle 
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d’au  moins  dix  milliards  en  plus  de  ce  que  nous  faisions 
auparavant.  C’est  donc  quelque  chose  que  de  pouvoir  espérer 
faire  le  cinquième  de  cette  nécessité  rien  qu’avec  les  indus¬ 
tries  diverses  qui  tournent  autour  de  la  médecine. 

D'’  G.  Bardet. 
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lutroiiacUan  à  l’bygiène  de  demain. 

Par  le  D'  H.  Bouquet. 

II 

L’hygiène  de  la  locomotion  aérienne. 

Ceci  est  bien  de  l’avenir,  mais  nn  avenir  très  proche.  Ce 
que  l’on  peut  faire  aujourd’hui  en  aviation  et  en  aérostalion 
montre  en  toute  évidence  ce  que  l’on  pourra  réaliser 
demain.  Si,  d’autre  part,  l’on  considère  la  peu  de  temps 
écoulé  entre  les  premiers  essais  et  la  situation  présente,  on 
sera  forcé  de  reconnaître  que  la  locomotion  aérienne  est  une 
méthode  qui  croit  avec  une  prodigieuse  vitesse,  et  que  tous 
les  pronostics  que  l’on  pourra  faire  sur  elle  sont  menacés  de 
rester  rapidement  au-dessous  de  la  vérité. 

Et  cependant  l’hygiène  aérienne  n’existe  pas.  Avant  la 
guerre,  l’aviation  était  une  exception  rare,  exclusivement 
sportive,  réservée  à  quelques  sujets  d’élite,  et  qui,  d’ail¬ 
leurs,  avait  réuni,  en  quelques  années,  un  impressionnant 
martyrologe.  Si  l’on  prévoyait  pour  elle  un  avenir  de  vulga¬ 
risation  indéniable,  on  était  forcé,  cependant,  de  situer  cet 
avenir  fort  loin  dans  le  temps,  car  il  apparaissait  que  l’on  en 
était  encore  à  la  période  des  tours  de  force.  La  guerre  a 
modifié  du  tout  au  tout  cette  situation  et  celte  façon  d'envi¬ 
sager  le  problème.  L’aviation  et  l’aérostalion  se  sont  sou¬ 
dain  développées  dans  des  proportions  véritablement  fan¬ 
tastiques.  Le  nombre  des  appareils  et  celui  des  pilotes,  sans 
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compter  celui  des  voyageurs,  s’est  accru  avec  une  rapidité 
inouïe.  Nous  avons,  aujourd’hui,  par  milliers,  des  hommes 
susceptibles  de  conduire  un  aéroplane  et  d’acpomplir  avec 
lui  des  prouesses  qui  eussent  semblé,  il  y  a  quatre  ans,  de 
la  vaine  «  anticipation  »,  purement  imaginaire.  Nous  avons 
en  même  temps  appris  à  manier  le  dirigeable,  et  si  celui-ci 
semble  avoir  fait  faillite,  c’est  surtout  comme  engin  de 
guerre  terrestre  et  beaucoup  moins  comme  engin  de  trans¬ 
port.  Des  essais  de  véritable  locomotion  publique  ont  été 
réalisés  en  dehors  de  tout  but  guerrier.  Il  convient  donc,  dès 
maintenant,  d’esquisser  les  grandes  lignes  de  cette  hygiène 
proche,  non  sans  avouer  que  les  années  qui  suivront  la 
guerre  risquent  d’en  montrer  la  fragilité. 

Nous  avons  distingué,  dans  les  lignes  qui  précèdent, 
l’aérostation  de  l’aviation.  Aussi  bien  les  conditions  d’exis¬ 
tence  et  de  manœuvre  à  bord  des  dirigeables  sont-elles  fort 
différentes  de  ce  qu’elles  sont  à  bord  de  l’avion.  Aussi  faut- 
il  continuer,  à  notre  avis,  à  faire,  dans  ce  chapitre,  deux 
classes  absolument  séparées. 

A.  —  L’AêrosCation. 

Nous  sommes  évidemment  fort  peu  renseignés  sur  l’aéros- 
tation  et  l’hygiène  qui  s’y  impose.  Les  dirigeables  ont  peu 
donné  pendant  la  guerre  ou  ils  ont,  en  tout  cas,  fonctionné 
dans  des  conditions  tout  à  fait  spéciales.  Ou  bien  ils  ont 
exécuté  un  service  de  surveillance  maritime  qui  semble 
être  actuellement  leur  vraie  spécialisation,  ou  bien  ils  ont 
surtout  visé  à  être  invisibles  et  ont,  pour  cela,  atteint  des 
hauteurs  qui  ne  tenteront  pas  l’aérostat  du  temps  de  paix. 
Les  altitudes  très  grandes  ont,  en  effet,  de  multiples  incon¬ 
vénients  pour  les  voyageurs  et  aussi  pour  le  ballon  lui- 
même.  Il  a  été  reconnu  que  le  zeppelin  L-49,  qui  a  atterri  à 
côté  de  Bourbonne-les-Bains,  avait  une  partie  de  ses  water- 
ballast  gelés  et  que  le  froid  rigoureux  qui  régnait  dans  la 
région  de  7.000  mètres,  où  il  avait  navigué,  avait  endommagé 
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quelques-uns  de  ses  délicats  appareils.  On  pense  que  les 
passagers  ne  s’en  trouvaient  guère  mieux,  et  il  est  certains 
phénomènes  dus  à  l’hypopression  et  au  manque  d’oxygène 
qui  les  ont  certainement  touchés,  malgré  les  ballons  pleins 
de  ce  dernier  gaz  auquel  ils  recouraient.  11  est  inutile 
d’insister  sur  ce  fait  que  l’oxygénation  artificielle  ne  doit 
pas  faire  partie  d’un  simple  voyage  pacifique.  Quant  aux 
différences  de  pression,  on  les  réduira,  naturellement,  au 
nirnimum,  le  jour  où  l’on  pourra  voler  en  toute  sécurité  à 
des  hauteurs  médiocres. 

Le  confort  du  ballon  dirigeable  est,  en  somme,  assez 
facile  à  réaliser.  Nous  en  avons  eu  la  preuve,  quelques 
mois  avant  l’explosion  du  présent  cataclysme,  par  la  des¬ 
cription  des  aménagements  intérieurs  d’un  zeppelin  qui  fit, 
en  Allemagne,  plusieurs  voyages  de  plaisance,  lesquels  se 
terminèrent,  d’ailleurs,  assez  mal  et,  si  j’ai  bonne  mémoire, 
dans  les  branches  d’un  arbre.  Abstraction  faite  de  cette  fin 
lamebtable,  il  apparaissait  que  les  pa.ssagers  s’y  trouvaient 
fort  bien,  et  qu’ils  y  passaient  les  heures  agréablement.  11 
est  certain  que  si  l’on  dispose  de  larges  espaces  (et  les  zep¬ 
pelins  de  200  mètres  de  long  l’autorisent)  on  peut  aménager 
des  nacelles  bien  closes,  avec  des  sièges  suffisamment 
doux.  Comme,  ici,  il  n’y  a  pas  à  craindre  les  cahots  de  la 
route,  il  est  non  moins  évident  que  les  avantages  d’un  glis¬ 
sement  doux  et  sans  heurts  seront  appréciés  par  ceux  qui 
se  serviront  de  ce  mode  de  locomotion.  Peut-être  seront-ils 
moins  heureusement  influencés  par  le  roulis  qui  semble 
faire  partie  intégrante  d’un  voyage  de  ce  genre. 

Un  médecin  qui  a  accompli  plusieurs  vols  en  aéroplane  et 
quelques  voyages  en  dirigeable,  me  disait  que  le  roulis  de 
ce  dernier  était  insupportable,  surtout  en  comparaison  de 
la  stabilité  absolue  de  l’avion.  11  y  aura  à  faire  pour  les 
constructeurs  de  dirigeables,  afin  de  réduire  au  minimum 
cet  inconvénient,  qui  ne  sera,  au  reste,  pas  plus  prohi¬ 
bitif  en  ballon  qu’il  ne  l’est  en  bateau  et  l’on  sait  que  les 
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meilleurs  de  nos  longs-courriers  n’en  sont  pas  exempts. 

Un  autre  inconvénient  du  ballon  dirigeable  sera  l’impos¬ 
sibilité  absolue  de  le  chauffer,  sous  peine  de  risquer  l’in¬ 
flammation  de  tout  appareil.  Il  semble  donc  que  les  voyages 
de  ce  genre  seront  réservés  à  la  saison  clémente.  Le  chauf¬ 
fage  par  les  gaz  d’échappement  du  moteur,  outre  qu’il 
nécessiterait  des  dispositifs  qui  seront  sans  doute  périlleux, 
entraînerait  certains  inconvénients  dont  nous  avons  parlé  à 
propos  de  l’automobile. 

Faut-il  examiner  ce  que  nous  devrons  exiger  du  pilote  de 
dirigeable?  Les  conditions  à  remplir  seront,  à  peu  de  chose 
près,  celles  que  l’on  doit  exiger  d’un  mécanicien  de  train 
rapide.  Encore  est-il  à  remarquer  que,  devant  le  ballon,  la 
route  sera  toujours  pratiquement  libre.  Sans  doute  cer¬ 
taines  qualités  seront-elles  toujours  indispensables,  notam¬ 
ment  le  sang-froid  nécessaire  à  un  atterrissage  souvent 
délicat.  11  faudra  aussi  que  le  pilote  ait  une  vue  excellente 
et  ne  soit  pas  sujet  à  des  maladies  du  cœur  ou  du  système 
nerveux  qui  puissent  mettre  en  question  la  sûreté  de  son 
coup  d’œil,  l’intégrité  de  ses  mouvements  et,  partant,  la 
sécurité  des  voyageurs  qui  se  contient  à  lui.  Mais  tout  cela 
n’est  pas  spécial  au  dirigeable  et  c’est  ce  que  nous  avons 
demandé  au  conducteur  d’une  automobile.  Ici  tout  cela  sera 
plus  encore  indispensable.  Pour  le  reste,  si  nous  consen¬ 
tons  à  ce  que  l’on  se  tienne  à  des  altitudes  moyennes,  il  n’y 
a  rien  de  nouveau  à  réclamer.  Et  cela  d’autant  plus  que  les 
dirigeables  commerciaux  ou  de  plaisance  seront  pourvus  de 
cabines  de  direction  confortables.  Les  locaux  correspon¬ 
dants  des  dirigeables  de  guerre  l’étaient  bien  et  les  images- 
qui  représentent  le  poste  de  commandement  du  zeppelin 
de  Bourbonne,  avec  ses  vitres  de  mica,  nous  montrent  ce 
que  l’on  peut  faire  à  cet  égard,  même  lorsqu’il  s’agit 
d’engins  où  le  confort  est  obligatoirement  sacrifié  à  des 
conditions  plus  urgentes. 

Â.U  reste,  nous  allons  nous  étendre  plus  longuement  sur 
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les  conditions  exigibles  du  pilote  d’aéroplane.  On  en  prendra 
la  partie  qui  semblera  s’appliquer  au  pilote  du  dirigeable, 
dont  le  choix  demandera  toujours  moins  de  sévérité. 

B.  —  L’aviation. 

Notre  avis  personnel  (que  l’avenir  se  chargera  peut-être 
d’infirmer)  est  que  l’aéroplane  est  beaucoup  plus  suscep¬ 
tible  d’une  utilisation  civile,  commerciale  ou  autre,  que 
le  dirigeable.  Nous  le  fondons  surtout  sur  celte  particula¬ 
rité  que  le  dirigeable  est  obligé  d’obéir  beaucoup  plus  que 
son  frère  cadet,  l’avion,  aux  caprices  de  la  météorologie. 
Nous  le  fondons  encore  sur  ce  fait  que  le  dirigeable,  avec 
son  gaz  de  gonflement,  est  plus  sujet  aux  accidents  que 
l’aéroplane.  Enfin  l’installation  d’un  service  de  dirigeables 
est  une  très  grosse  affaire,  qui  nécessite  d’énormes  capi¬ 
taux,  des  bases  d’atterrissage  très  parfaites,  des  hangars 
volumineux,  une  installation  industrielle  de  production 
de  l’hydrogène,  etc.,  qui  pourront  faire  reculer  les  capita¬ 
listes.  L’aéroplane  ne  s’embarrasse  pas  de  toutes  ces  com¬ 
plications.  11  est  d’un  prix  beaucoup  plus  accessible,  son 
fonctionnement  est  bien  moins  lié  à  l’état  de  l’atmosphère, 
il  ne  présente  aucun  danger  (ou  des  dangers  médiocres)  du 
fait  de  sa  construction,  etc.  Par  contre  il  a  un  inconvénient 
majeur,  du  moins  jusqu’ici,  c’est  qu’il  est  toujours  petit  et 
ne  permet  guère  qu’un  transport  restreint,  soit  en  passa¬ 
gers,  soit  en  marchandises. 

C'est  là  une  chose  qu’il  paraît  possible  de  corriger. 
Nous  savons  que  certains  aéroplanes  du  type  Sigorsky  ont 
emporté  jusqu’à  sept  passagers  et  que  des  avions  Caproni 
(italiens)  ont,  paraît-il,  transporté  jusqu'à  quinze  et  même 
vingt  personnes.  Du  reste,  en  aviation  militaire,  on  en  vient 
aux  très  gros  engins,  susceptibles  d’emporter  soit  un  nom¬ 
breux  personnel,  soit  des  charges  d’explosifs  considérables. 
Il  faut  espérer  que  l’homme  ne  perdra  pas,  au  jour  où  il  ne 
s’agira  plus  que  de  concurrence  pacifique,  l’émulation  qu’il 
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emploie  à  l’heure  actuelle  à  améliorer  ses  engins  de  des¬ 
truction.  On  peut  donc  compter  que  les  avions  que  l’on 
construira  en  vue  de  transports  d’hommes  ou  de  marchan¬ 
dises  arriveront  à  pouvoir  véhiculer,  en  effet,  un  nombre 
de  passagers  ou  de  kilos  sufûsant  pour  être  vraiment  utili¬ 
sables  à  autre  chose  qu’à  des  promenades  d'amateurs.  D’ail¬ 
leurs  nous  savons  déjà  que  les  Italiens  avaient  inauguré 
un  service  postal  par  avions,  en  1916.  C’est  une  innovation 
qui,  bien  que  faite  pour  des  colis  de  poids  peu  élevé,  peut 
nous  donner  confiance  (1). 

L’aéroplane  pourra-t-il  être  confortable?  Evidemment,  il 
aura  beaucoup  à  faire  pour  cela.  Les  baquets  actuels  de  la 
«  carlingue  »  ne  sont  accessibles  qu’à  des  hommes  jeunes, 
des  sportsmen,  et  nous  ne  voj'ons  pas  bien  de  paisibles 
voyageurs  accomplissant,  à  bord  des  appareils  actuels,  un 
déplacement  de  quelque  étendue. 

Il  faudra,  bien  certainement,  une  transformation  absolue, 
une  cabine  ou  des  cabines  bien  closes,  abritant  les  voya- 
yeurs  contre  les  intempéries,  les  protégeant  contre  tout  ce 
qu’une  promenade  à  une  certaine  altitude  peut  présenter 
d’inconvénients  physiologiques  (ceci  dit  en  faisant  abstrac¬ 
tion  des  contre-indications  pathologiques  dont  nous  parle¬ 
rons  plus  loin).  La  chose  est  parfaitement  réalisable  et  elle 
le  sera  encore  bien  plus  quand  les  aéroplanes  auront  atteint 
les  dimensions  qui  seules  en  permettront  l’utilisation  pra¬ 
tique. 

Que  l’aviation  puisse  devenir  confortable,  qui  pourrait  en 
douter  depuis  que  nous  l’avons  vu  transporter  à  travers  les 
airs  des  blessés  de  guerre  pour  qui  ce  confort  était  une 
nécessité  absolue?  Je  veux  parler  des  essais  parfaitement 
réussis  du  D'  Ghassaing,  exécutés  en  1917.  Le  Matin  a 

(1)  Il  faut  néanmoins  mentionner  que  le  li  menant  Law,  dans  une 
récente  conférence,  fixe  des  limites  assez  étroites  aux  dimensions  que 
peuvent  atteindre  pratiquement  les  aéroplanes  et  se  base  sur  celte  donnée 
que  le  poids  total  de  l'appareil  doit  représenter  environ  4  fois  la  charge 
utile  transportée  (voyageurs,  essence  et  provisions). 
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publié  les  impressions  d’un  des  deux  blessés  ainsi  trans¬ 
portés  dans  le  vieil  avion  converti  par  le  député  du  Puy-de- 
Dôme  en  moyen  d’évacuation.  «  Nous  étions  donc  étendus, 
dit  ce  voyageur  improvisé,  l’un  au-dessus  de  l’autre  comme 
dans  les  cabines  de  transport,  lorsque  l’hélice  tournoya. 
Nous  sentîmes  que  l’avion,  tout  à  coup,  frissonnait,  puis 
plus  rien...  Un  long  bourdonnement  ennuyeux  qui  emplis¬ 
sait  notre  petite  chambre.  —  Alexis,  croyez-vous  que  nous 
soyons  en  l’air?  burlai-je  dans  le  bruit.  Nous  fumions, 
comme  on  fume  chez  soi,  dans  sa  robe  de  chambre.  Le 
temps  passait.  Curieux,  je  dégratfai  la  couverture  et  re¬ 
gardai  par-dessus  bord  :  «  Mon  vieux,  on  survole  Sois- 
sons!  »...  etc.  L’expérience  est  donc  faite  et  bien  faite.  Sans 
doute,  quand  paraîtront  ces  lignes,  elle  sera  plus  ample  et 
plus  démonstrative  encore.  Mais  d’ores  et  déjà  nous  pou¬ 
vons  croire,  sinon  au  sleeping-avion,  du  moins  à  un  aéro¬ 
plane  suffisamment  confortable  pour  le  transport  des 
passagers  et,  à  plus  forte  raison,  des  marchandises.  Le 
chauffage  même  en  peut  être  parfaitement  assuré.  Le 
O*  Doisy,  qui  a  essayé  l’avion-ambulance  du  D'  Chassaing 
au  mois  d’octobre,  a  déclaré  à  sa  descente  n’avoir  été 
nullement  incommodé  par  le  froid.  Une  bonne  température 
est  assurée  par  l’échappement  du  moteur. 

On  sait  ce  que  nous  pensons  de  ce  mode  de  chauffage, 
mais  il  est  certain  que  le  plein  air  en  atténuera  considéra¬ 
blement  les  inconvénients. 

Admettons  donc  créé  l’avion  confortable.  Aussi  bien 
n’est-ce  plus  qu’affaire  de  constructeurs.  Maintenant  il  va 
falloir  choisir  le  pilote  et  c’est  là,  sans  doute,  pour  le 
moment,  un  des  points  les  plus  importants  où  se  doive 
concentrer  notre  attention.  Or,  en  ces  temps  derniers,  le 
choix  des  pilotes  a  été  l’objet  d’une  sollicitude  particu¬ 
lière,  qui  se  comprend  de  reste.  Il  est  bien  évident  que 
nous  ne  pourrons  pas  exiger  du  pilote  d’avion  commercial 
ou  de  plaisance  toutes  les  qualités  multiples  que  l’on 
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réclame  du  pilote  d’avion  militaire.  Celui-ci  doit  faire  face  à 
des  dangers  que  l’autre  ne  connaîtra  pas.  Il  lui  faut, 
d’autre  part,  un  organisme  qui  lui  permette  de  résister  aux 
influences  fâcheuses  qu’exercent  les  grandes  altitudes,  de 
monter  à  des  hauteurs  fantastiques  ou  d’en  descendre  avec 
une  rapidité  extrême.  Il  lui  faut  un  coup  d'œil  et  un  sang- 
froid  à  toute  épreuve.  Nul  besoin,  dans  l’aviation  pacifique 
de  demain,  de  ces  qualités  aujourd’hui  indispensables. 
Néanmoins  ce  sera  sur  ces  bases  qu’il  faudra  examiner  nos 
candidats,  en  réduisant  les  choses  à  une  proportion  plus 
modeste.  Il  nous  paraît  donc  intéressant  de  connaître  ces 
bases  et  de  voir,  au  moins  de  façon  succincte,  comment  sont 
choisis  les  pilotes  militaires  de  l’heure  actuelle. 

Léon  Binet,  dans  un  article  récent,  trace  le  programme 
des  épreuves  que  l’on  doit  imposer  aux  hommes  qui  dési¬ 
rent  entrer  dans  l’aviation.  Il  énumère,  d’après  les  instruc¬ 
tions  ministérielles,  les  conditions  suivantes  : 

1°  Une  acuité  visuelle  normale  ; 

2“  Un  champ  binoculaire  normal,  l’aptitude  à  distinguer 
le  vert  du  rouge  et  à  reconnaître  les  couleurs  principales  ; 

3“  Une  acuité  auditive  normale  avec  état  d’intégrité  de 
l’oreille  moyenne  et  interne  et,  en  particulier,  de  l'appareil 
d’équilibration  ; 

4*’  Un  état  d’intégrité  absolue  des  organes  de  la  respira¬ 
tion  et  de  la  circulation. 

«  Ce  sont  là,  dit-il,  des  conditions  nécessaires,  si  elles  ne 
sont  pas  suffisantes  »  et  il  cite  la  phrase  de  Ch-  Richet  :  «Le 
principal  péril  est  dans  la  psychologie  même  de  l’aviateur. 
Avant  tout  il  doit  garder  le  calme,  la  maîtrise  de  soi,  ne  pas 
exagérer  ses  réflexes,  mais  savoir  les  utiliser  avec  rapidité, 
déci'sion,  conscience  de  ses  mouvements.  »  Ce  dernier 
ordre  de  qualités,  on  a  créé,  pour  le  contrôler,  toute  une 
méthode,  qui  étudie  les  réactions  psycho-motrices  de  l’avia- 
teureldontlesélémentsontété  établis  par  Camus  etNepper, 
au  laboratoire  de  physiologie  générale  de  la  Sorbonne. 
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C’est  cette  méthode  dont  nous  dirons  tout  d’abord  quel¬ 
ques  mots,  parce  qu’elle  est  spéciale,  étant  donné  nos  con¬ 
ceptions,  au  pilote  lui-môme,  tandis  qu’une  partie  des 
épreuves  physiologiques  proprement  dites  vise  les  qualités 
que  nous  reconnaissons  indispensables  non  seulement  au 
conducteur  de  l’avion,  mais  aux  voyageurs  eux-mêmes. 

L’instrumentation  réalisée  par  Camus  et  Nepper  est  des 
plus  simples.  Elle  consiste  tout  d’abord  en  un  chronographe 
de  d’Ârsonval,  où  l’aiguille  fait  en  une  seconde,  le  tour  d'un 
cadran  gradué  en  100  parties.  Ûeux  petites  presselettes, 
dont  l’une  est  confiée  à  l’examinateur  et  l’autre  à  l’examiné, 
permettent  d’ouvrir  ou  de  fermer  le  courant  électrique, 
c’est-à-dire  d’arrêter  la  course  de  l’aiguille  ou  de  la  mettre 
en  marche.  Supposons  que  l’on  veuille  analyser  les  réac¬ 
tions  visuelles  de,  l’aviateur.  L'examinateur  met  en  route 
l’aiguille  en  priant  le  candidat  d’appuyer  sur  sa  presselette 
aussitôt  qu’il  verra  cette  aiguille  se  mouvoir.  Le  candidat, 
en  exécutant  le  mouvement  prescrit,  arrête  l’aiguille  et  la 
course  que  celle-ci  aura  accomplie  sur  le  cadran  donnera  le 
nombre  de  centièmes  de  seconde  qui  ont  été  nécessaires 
au  candidat  pour  percevoir  le  mouvement  de  l’index  et 
réagir  par  lapressioa  de  sa  propre  main. 

On  conçoit  qu’en  modifiant  quelque  peu  les  conditions  de 
cette  expérience,  on  pourra  chiffrer  la  réaction  tactile  ou  la 
réaction  auditive,  celle-ci  étant  ordinairement  déterminée 
par  un  coup  de  pistolet  partant  à  l’improviste  derrière 
l’aviateur.  En  même  temps,  si  l’on  s’arrange  de  façon  à 
prendre,  ce  qui  est  facile,  un  double  tracé  respiratoire  et 
circulatoire  du  sujet,  on  obtient  un  diagramme  démontrant 
l’influence  de  ces  émotions  subites  sur  le  cœur  et  les  pou¬ 
mons  du  candidat.  On  y  joint  un  tracé  signalant  les  trem¬ 
blements  que  peuvent  déterminer  les  épreuves.  Il  y  a  là 
tout  un  ensemble  de  données  où  le  coefficient  d'apprécia¬ 
tion  humaine  est  réduit  au  minimum  et  qui  fournissent, 
en  conséquence,  des  ren&eignemenis  très  dignes  de  foi  et 
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permeltant  de  faire,  parmi  les  candidats  à  l’aviation,  la 
sélection  recherchée. 

On  a  établi,  notamment  par  les  épreuves  qui  se  passent 
devant  le  chronographe,  des  moyennes  au-dessus  desquelles 
on  n’acceple  pas  les  élèves  pilotes.  En  général,  chez  un 
suj"t  normal,  le  temps  de  la  réaction  auditive  est  de  19  cen¬ 
tièmes  de  seconde,  le  temps  de  la  réaction  tactile  et  le 
temps  de  la  réaction  auditive  sont  de  14.  Chez  les  sujets 
particulièrement  bien  doués,  ces  temps  peuvent  être  dimi¬ 
nués  (chez  Guynemer,  par  exemple,  on  notait  17,13  et  13). 
Ceci  nous  intéresse  peu,  car  nous  n’aurons  pas  à  rechercher 
les  sujets  exceptionnels.  Chez  les  sujets  à  système  nerveux 
instable  ou  altéré,  les  chilTres  sont,  au  contraire,  notable¬ 
ment  plus  élevés.  Et  ceci  nous  intéresse  au  plus  haut  point. 
Il  ne  faut  pas  nous  dissimuler,  en  effet,  que  la  conduite 
d’un  avion  reste  une  chose  extrêmement  délicate  et  qui 
nécessite  un  cerveau  et,  en  général,  un  système  nerveux 
fonctionnant  sans  accrocs.  Cette  fois  il  n’y  a  pas  que  le 
départ  et  l’atterrissage  qui  sont  des  moments  particulière¬ 
ment  difficiles,  quoiqu’ils  doivent  tenir  une  place  à  part 
dans  les  préoccupations  et  la  sollicitude  du  pilote,  ba  stabi¬ 
lité  de  l’avion  en  plein  vol  dépend  également  des  réactions 
de  celui-ci.  Il  doit,  à  tout  moment  et  instinctivement, 
comme  nous  le  réalisons  facilement  sur  une  bicyclette  ou 
sur  une  automobile,  mais  dans  une  mesure  singulièrement 
plus  grave,  rétablir  l’équilibre  de  son  appareil.  11  doit 
résister  aux  remous  aériens,  souvent  brusques  et  inattendus 
et  qui  sont,  par  cela  même,  au  dire  des  spécialistes  expéri¬ 
mentés,  plus  traîtres  et  plus  dangereux  que  les  remous  de 
la  mer.  On  conçoit  que  nous  ne  consentions  à  confier  nos 
existences  qu’à  un  homme  assez  maître  de  soi  pour  n’ètre 
pas  surpris  par  quelque  modification  subite  de  l’atmosphère 
ou  par  quelque  rupture  soudaine  d’équilibre.  L’examen  des 
réactions  psycho-motrices  de  nos  futurs  pilotes  d’avion 
nous  semble  donc  indispensable. 
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Parlons  maintenant  des  organes  sensoriels.  Nous  avons 
là-dessus  un  très  grand  nombre  de  documents,  émanant  de 
ceux  qui  ont  étudié  les  retentissements  visuels  ou  auditifs 
des  aviateurs,  avant  la  guerre  et  depuis.  Nous  pouvons 
citer  à  cet  égard  Cruchet  et  Molinier,  Lacroix,  Gastex,  etc. 
En  réalité,  nous  ne  pouvons  faire  état  de  ces  études,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  à  propos  des  réactions  psychomotrices, 
qu’en  considérant  un  étalon  inférieur  à  celui  que  ces  exami¬ 
nateurs  ont  envisagé.  Il  faut  remarquer,  en  effet,  que  le 
retentissement  du  vol  sur  les  organes  sensoriels  ne  se  fait 
réellement  sentir  que  lorsque  celui-ci  s’accomplit  à  de 
grandes  hauteurs  et  lorsque,  surtout,  il  y  a  obligation 
d’aller  très  haut  ou  de  redescendre  avec  rapidité.  Néanmoins 
il  y  aura  des  cas  où  une  obligation,  sinon  analogue,  du 
moins  de  même  nature,  s’imposera  à  l’avion  de  demain.  11 
faut  songer,  en  effet,  que  l’aéroplane  ne  pourra  pas  toujours 
naviguer  à  une  hauteur  moyenne.  11  y  aura  urgence  de 
monter  on  de  descendre  assez  vite  pour  éviter  tel  remous, 
profiter  de  tel  courant  aérien  ou  fuir  tel  autre.  Il  est  donc 
intéressant  de  savoir,  au  moins  grossièrement,  l’effet  pro¬ 
duit  par  ces  montées  et  ces  descentes  sur  les  sens  du  pilote. 

Gastex  a  bien  résumé  ce  qui  se  passe  dans  l’oreille  de 
l’aviateur.  A  la  montée,  dit-il,  vers  1.500  mètres,  toutes  les 
cavités  respiratoires  supérieures,  pharynx,  fosses  nasales, 
et  surtout  oreilles  se  congestionnent.  L’aviateur  est  alors 
soulagé  en  respirant  largement  par  la  bouche  et  en  prati¬ 
quant  l’expérience  de  Valsalva  qui  consiste  à  faire  des  efforts 
en  bouchant  le  nez  et  eu  fermant  la  bouche.  A  la  descente, 
mêmes  sensations,  que  l’aviateur  peut  faire  cesser  en 
déglutissant,  bouche  et  narines  closes.  Après  l’atterrissage, 
il  y  a  souvent,  comme  à  la  montée,  des  bourdonnements 
d’oreilles  et  des  maux  de  tête,  tous  ces  troubles  sont  dus  à 
des  différences  de  pression.  Quand  l’aviateur  s’élève,  la 
tension  extérieure  est  moindre  que  la  pression  intra-tympa- 
nique  et  peut-être  même  intra-vasculaire.  A  la  descente, 
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c’est  l’inverse  qui  se  manifeste  :  la  tension  intérieure  est, 
pendant  quelque  temps,  inférieure  à  celle  du  dehors.  On 
comprend  dès  lors  le  grand  intérêt  qui  s’attache  à  recon¬ 
naître  les  lares  de  l’oreille  moyenne  chez  le  candidat  à 
l’aviation,  car,  bien  entendu,  ces  phénomènes,  qui  dans 
certains  cas,  peuvent  le  mettre  en  état  de  réelle  infériorité, 
s’exagèrent  du  fait  de  lésions  antérieures  de  l’appareil 
auditif.  Chez  ces  gens  dont  l’oreille  n’est  pas  absolument 
normale,  il  se  produit  encore  un  autre  phénomène,  qui  est 
à  surveiller,  c’est  une  diminution  progressive  de  l’audition, 
du  départ  au  plein  vol.  C’est  à  ce  point  que  le  bruit  du 
moteur,  assourdissant  au  départ,  s’atténue  au  cours  du 
voyage  pour  donner  l'effet  d’un  gros  ron-ron  ;  assez  souvent 
môme  il  cesse  d’être  perçu  (Binet).  Or  il  est  indispensable 
que  le  pilote  puisse  surveiller  sans  arrêt  le  fonctionnement 
de  son  moteur. 

De  même  que  nous  exigerons  l’intégrité  de  l'appareil 
auditif,  nous  devrons  exiger  celle  de  l’appareil  visuel.  Non 
que  l’aviation  retentisse  sérieusement  sur  celui-ci.  Si  elle 
avait  une  influence,  elle,  serait  heureuse,  en  accroissant  son 
acuité.  Mais  il  est  bien  certain  qu’il  faudra  une  vision  nette 
et  une  aptitude  très  normale  à  reconnaître  les  différentes 
couleurs.  La  chose  est  indispensable  pour  le  repérage  et  la 
découverte  des  lieux  d’atterrissage. 

Passons  à  la  seconde  partie  des  qualités  exigées  d’un 
pilote  d’aviatiun.  Il  s’agit  de  l’intégrité  de  ses  appareils  res¬ 
piratoire  et  circulatoire.  A  cette  question  est  jointe  celle  que 
l’on  connaît  sous  le  nom  de  «  mal  des  aviateurs  ».  On  l’a 
comparé  au  mal  des  montagnes.  C’est  bien  possible,  mais 
nous  sommes  de  ceux  qui  croient  que  celui  ci  est  encore 
mal  connu  et  que  les  éléments  n’en  sont  pas  suffisamment 
dissociés  (1).  Dans  le  mal  des  montagnes,  il  y  a  tout  d’abord 
l’influence  de  l’altitude,  c’est-à-dire  des  différences  de  pres- 

(1)  Cf.  Henri  Bouquet.  I.e  mal  de  monlagne  (Bulletin  général,  de 
Thérapeutique,  190B.  t.  JI,  p.  361). 
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sion  atai<'’S^hériqTie  et  de  la  diminatioa  de  l’oxygène  ;  il  y 
a  encore  l’inflaence  très  sérieuse  de  la  fatigue  musculaire  et 
eu  particulier  de  celle  du  muscle  cardiaque  ;  il  y  a,  en  troi¬ 
sième  lieu,  un  facteur  psychique  qui  n’est  pas  à  dédaigner 
et,  enfin,  nous  serions  assez  d’avis  que  le  mal  des  monta¬ 
gnes-est  en  liaison  au  moins  pour  une  part  avec  l’état  gas¬ 
trique,  ayant  remarqué  qu’il  se  produisait  surtout  chez  les 
hyperslhéniques.  Beaucoup  de  ces  éléments  peuvent  se  ren¬ 
contrer  dans  le  vol  en  aéroplane,  mais  nous  ignorons,  dans 
les  conditions  relativement  douces  où  se  réalisera  le  voyage 
pacifique  que  cous  prévoyons,  quelle  sera  l’intensité  de  la 
fatigue,  il  est  probable  qu’elle  ne  sera  pas  bien  grande.  Par 
là,  le  «  mal  des  aviateurs  »  se  distinguera  essentiellement 
du  mal  des  montagnes.  Il  restera  donc  l’influence  de  l’alti¬ 
tude  {différence  de  pression  et  manque  d’oxygène),  qui 
constituera  l’essentiel  de  celte  indisposition  spéciale. 

■Or  nousavonsdéjà  dit,  àplusieurs  reprises,  que  l’aviation 
pacifique  se  distinguera  notablement  de  l’aviation  militaire 
étudiée  actuellement,  par  les  altitudes  relativement  faibles 
qu’elle  atteindra.  11  faut  donc  compter  qu’uu  sujet  normal  ne 
ressentira  nullement  ces  impressions  fâcheuses  et  qui  pour¬ 
raient  être  pleines  de  péril.  Ces  sensations,  d’après  les  des¬ 
criptions  nombreuses  qui  en  ont  été  faites,  consistent  en 
accélération  et  variations  {parfois  brusques,  en  cas  d’émo¬ 
tion  vive^  du  rythme  cardiaque,  pour  le  côté  circulatoire, 
ainsi  qu’en  modifications  de  la  pression  artérielle,  qui  est 
tantôt  augmentée,  tantôt  diminuée.  En  ce  qui  concerne 
l’appareil  respiratoire,  on  note  de  la  polypnée  et  de  la 
micropnée (Langlois),  la  fréquence  des  mouvements  respi¬ 
ratoires  étant,  semble-t-il,  la  dominante  de  ces  m  odifications. 

Ces  phénomènas  sont,  à  u’en  pas  douter,  causés  par  des 
influences  multiples,  parmi  lesquelles  se  détachent,  au 
premier  rang,  les  différences  de  pression  et  les  modifica¬ 
tions  de  l’atmosphère,  dans  sa  teneur  en  oxygène,  dont 
nous  avons  parlé  tout  à  l’heure.  Est-il  possible  d’y  remë- 
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dier?  Nous  croyons  savoir  que  Camus  et  Nepper,  comme 
coDipléiBeali  à  ieurs  éludes  sur  les  réactions  psycho¬ 
motrices,  recherchent  par  quel  moyen  on  pourrait  empê¬ 
cher  ces  modifications  h  la  fois  cardio-vasculaires  et  senso¬ 
rielles  que  nous  avons  énumérées.  Ils  visent  à  l’oblention 
d’une  sorte  de  scaphandre  aérien  dans  lequel  l'aviateur 
serait  soustrait  à  ces  influences  extérieures,  La  chose  est 
encore  en  cours  d’études  et  nous  n’en  parlons  que  pour 
faire  ressortir  l’extrême  urgence  de  les  mener  à  bien. 

De  tout  ceci  il  résulte  que  si  nous  exigeons  de  notre 
pilote  d’avion  des  appareils  sensoriels  intacts,  nous  devons 
agir  de  même  en  ce  qui  regarde  ses  systèmes  cardiaque  et 
respiratoire.  L’armée  exige  des  candidats  à  l’aviation  l’ab¬ 
sence  de  lésions  cardiaques,  une  tension  artérielle  normale, 
la  stabilité  cardiaque  à  l’effort  (Binet).  11  est  bien  évident 
que  ce  sont  là  des  qualités  indispensables.  Qu’on  nous  per¬ 
mette  de  trouver  qu’elles  le  seront  plus  encore  lorsqu'il 
s’agira  de  confier  à  un  conducleur  d’aéroplane  la  vie  de 
plusieurs  voyageurs.  Ce  que  nous  avons  dit,  dans  un  cha¬ 
pitre  précédent,  des  chauffems  d’automobile  retrouve  ici 
toute  sa  réalité.  Nous  ne  devons  pas  risquer  que  ceux  qui 
entreprendront  ces  voyages  aériens  soient  sons  la  menace 
d’un  accident  pouvant  survenir  à  un  pilote.  L’intégrité  de 
l’appareil  cardio -vasculaire  apparaît  comme  la  première 
indispensable.  La  syncope  semble  avoir  occasionné  déjà 
un  certain  nombre  d’accidenl«  en  aviation  et  l’on  s’accorde  à 
mettre  à  son  passif  la  mort  d’Koxsey,  sinon  celle  de  Chavez. 
Pour  le  premier,  Latham  raconte  qu’à  150  mètres  environ 
du  sol,  on  vit  l’appareil  se  retourner  progressivement  sans 
qoe  le  pilote  cherchât  à  le  redresser,  ce  cpii  ne  peut  avoir 
en  lieu  que  si  lioxsey  était  dans  l’impossibililé  physique  de 
le  faire.  A.  côté  de  la  syncope,  il  faut  parer  à  Ions  les  antres 
accidents  cardiaques  et  vasculaires  que  bous  avons  déjà 
signalés,  rupture  d’anévrisme,  rupture  artérielle,  apo¬ 
plexie,  etc.  Il  ne  faut  pas  non  plus  qu’nne  crise  respira- 
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toire  vienne  mettre  en  jeu  les  qualités  de  sang-froid  et 
d’adresse  nécessaires  à  ce  conducteur.  Un  examen  attentif 
des  organes  des  sens,  des  poumons,  du  cœur,  du  système 
vasculaire  s’impose  d’autant  plus  que  le  vol  lui-même  peut 
développer  des  accidents  chez  des  sujets  qui,  à  terre,  n’en 
auraient  pas  eu.  Enfln  nous  insisterons  pour  que  les  facultés 
cérébrales  de  ce  pilote  soient  à  leur  tour  l'objet  d’une  inves¬ 
tigation  scrupuleuse  et  pour  que  neurasthéniques  etpsychas- 
théniques  soient  exclus  de  cette  nouvelle,  profession.  Il  ne 
faut  pas  qu’un  accès  de  neurasthénie  suraiguë  invite  le 
pilote  à  tout  laisser  aller  à  l’aventure.  Il  ne  faut  pas  que 
quelque  lésion  cérébrale  (syphilis  et  alcool  sont  à  surveiller 
principalement)  fasse  naître  chez  lui  la  fantaisie  d’exécuter 
quelque  sensationnel  looping,  e^  oubliant  qu’il  n’est  pas 
seul  en  cause.  Les  accidents  d’automobile  sont  fort  graves, 
mais,  souvent,  un  obstacle  imprévu,  mur,  arbre,  etc.,  vient 
en  limiter  la  portée.  Rien  de  tout  cela  ne  s’opposerait,  dans 
le  plein  air,  à  une  catastrophe  complète. 

Le  pilote  n’est  pas  seul  en  cause  et  le  chapitre  d'hygiène 
publique  que  nous  venons  de  tenter  d’écrire  se  transforme, 
en  ce  qui  concerne  le  passager,  en  un  chapitre  d’hygiène 
individuelle.  Les  causes,  tenant  à  la  nature  même  du  voyage, 
qui  influent  sur  le  pilote  peuvent  influer  sur  le  voyageur. 
Evidemment  le  danger  sera  limité,  mais  il  faut  l’éviter 
autant  qu’il  est  en  notre  pouvoir.  Ici  nous  retrouvons,  une 
fois  de  plus,  ce  que  nous  avons  vu  à  propos  du  voyage  en 
automobile.  Les  sujets  atteints  d’àltération  cardiaque  et 
vasculaire,  d’affections  pulmonaires  sérieuses,  étaient  déjà 
fâcheusement  influencés  par  la  course  rapide  de  la  voiture 
sur  route.  Il  faut  songer  qu’à  ce  point  de  vue,  l’aéroplane, 
qui  ne  rencontrera  sur  sa  route  aucun  obstacle,  atteindra 
certainement  des  vitesses  beaucoup  plus  grandes.  Il  fait 
déjà  actuellement  plus  de  200  kilomètres  à  l’heure.  Il  faut 
songer  aussi  et  surtout  à  l’influence  qu’aura  sur  ces  tarés, 
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la  différence  d’altiLude  et  de  pression.  Le  fait  que  les  alti¬ 
tudes  seront  médiocres  ne  fait  qu’atténuer  le  danger  que 
courront  les  sujets  de  cette  catégorie,  avec  la  réserve,  déjà 
faite,  que  certains  incidents  —  d’ordre  atmosphérique  ou 
autre  —  pourront  obliger  l’avion  à  gagner  subitement  des 
hauteurs  plus  grandes.  S'ils  ne  veulent  risquer  des  acci¬ 
dents  graves  et  même  mortels,  les  hommes  dont  les  appa- 
leils  seront  ainsi  en  état  d’infériorité  devront  s’abstenir  de 
ce  genre  de  locomotion. 

Devront  également  s’en  abstenir  les  sujets  à  état  psy¬ 
chique  instable,  du  moins  jusqu’au  jour  où  cette  sorte  de 
voyage  sera  assez  implantée  dans  nos  mœurs  pour  ne  pas 
causer  plus  d’appréhension  à  ceux  qui  l’entreprendront  que 
ne  fait  aujourd’hui  un  déplacement  en  train  rapide.  Nous 
sommes  arrivés,  à  cet  égard,  à  une  tranquillité  d’esprit  qui 
semblerait  bien  extraordinaire  à  nos  a’ieux,  s’ils  voyaient  à 
quelles  vitesses  fantastiques  nos  grands  express  sont  actuel¬ 
lement  lancés.  Il  en  sera  certainement  un  jour  de  l’automo¬ 
bile  et  même  de  l’aéroplane  comme  des  trains.  Mais  si  la 
chose  n’est  pas  encore  universellement  acquise  pour  la  pre¬ 
mière,  à  plus  forte  raison  mettra- t-elle  quelque  temps  à  le 
devenir  pour  le  second.  Les  gens  à  qui  les  émotions  fortes 
peuvent  être  dangereuses  devront  donc,  jusque-là,  s’en 
abstenir. 

Il  resterait  à  codifier  les  indications  de  l’aviation.  Repor¬ 
tons-nous  à  celles  que  l’on  s’accorde  à  reconnaître  à  l’auto¬ 
mobile.  Multiplions  par  un  coelficient,  au  reste  bien  difficile 
à  déterminer,  les  infiuenccs  curatives  que  l’aviation  peut 
déterminer,  et  nous  aurons  les  indications  nouvelles.  Ce 
seront,  en  somme,  au  premier  rang,  celles  qui  dépendent  de 
la  dislraciion  que  peut  offrir  ce  mode  de  locomotion,  puis, 
en  second  plan,  celles  qui  relèvent  de  la  vitesse  et,  par  con¬ 
séquent,  de  l’aération  énergique.  Il  n’est  pas  douteux  que, 
si  ce  sont  là  des  éléments  de  succès  dans  la  coqueluche, 
comme  le  disait  M.  Portillo,  et,  après  lui,  M.  Challamel, 
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l’aéroplane  devra  entrer  dans  les  moyens  de  cure  de  cette 
maladie.  De  même  est-il  fort  possible  que  les  affections  que 
l’on  continue,  faute  de  mieux,  à  classer  parmi  les  maladies 
par  ralentissement  de  la  nutrition,  ne  trouvent  là  une  suroxy- 
trénation  et  une  activation  des  combustions  qui  pourraient 
leur  être  favorables.  Il  n’est  pas  jusqu’à  l’altitude  qui  ne 
doive  entrer  en  ligne  de  compte.  Tous  les  malades  auxquels 
sont  recommandées  les  cures  d’allilude  pourront  en  profiter, 
chlorotiques,  anémiques,  neurasthéniques,  etc.,  à  l’excep¬ 
tion,  néanmoins,  des  tuberculeux  qui  trouveraient  là 
d’autres  éléments  physiologiques  qui  ne  leur  seraient  guère 
favorables.  Néanmoins  il  faut  songer  que  nous  n’en  sommes 
encore  qu’aux  premiers  balbutiements  de  l’aviation  et  tout 
au  début  de  la  construction  des  avions.  Il  est  probable  qu’on 
réalisera  quelque  jour  l’aéroplane  parfaitement  confortable 
où  la  brusquerie  de  l'aération,  les  influences  de  l'altitude,  etc., 
seront  réduites  au  minimum.  Ce  jour-là,  il  est  certain  que 
l'aéroplane,  de  môme  que  le  dirigeable,  pourront  être  assi¬ 
milés  à  une  limousine  automobile  fermée  et  que  les  prohi¬ 
bitions  que  nous  avons  édictées  avec  nos  médiocres  connais¬ 
sances  actuelles  seront  singulièrement  réduites.  Il  ne  restera 
plus  guère,  à  ce  momeut,  que  les  impressions  de  tout  genre 
causées  par  l’atterrissage  et  le  départ.  Encore  peut-on  ima¬ 
giner  des  dispositifs  qui  les  rendent  bien  anodins.  Ce  jour- 
là  il  ne  demeurera  plus  que  le  pilote  dont  on  devra  toujours 
exiger  des  qualités  physiques  et  psychiques  toutes  panicu- 
lières.  Néanmoins  la  découverte  de  la  stabilisation  automa¬ 
tique  des  aéroplanes,  celle  d’un  fonctionnement  non  moins 
automatique  permettant  la  descente  sûre  et  lente  en  cas 
d’indisposition  du  conducteur,  l'adjonclior!  d’un  contrôleur 
au  courant  des  manœuvres  et  susceptible  de  prendre  rapi¬ 
dement  la  place  du  conducteur  défaillant,  ou  d'appareils 
accessoires,  diminueraient  encore  notre  sévérité  actuelle¬ 
ment  obligatoire.  Et  qui  ne  voit  que  ce  sont  là  des  progrès 
parfaitement  réalisables  et  dont  la  réalisation,  même. 
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ne  demandera  certainement  pas  un  temps  très  long? 

On  peut,  d'aillenrs,  étant  donné  la  jeunesse  de  l’aviation 
et  de  l’aérostation,  se  livrer  à  beaucoup  d’hypothèses  encore 
et  qui  peuvent  sembler  des  plus  légitimes.  Je  m’arrête 
néanmoins  dans  la  voie  de  ces  tentantes  prévisions,  car  il 
me  semble  que  les  règles  fondamentales  de  l’hygiène  ne 
peuvent  s’appuyer  que  sur  des  faits  sinon  actuels,  du  moins 
presque  immédiatement  réalisables.  Libre  au  lecteur  de 
s’abandonner,  sur  ce  sujet,  à  son  imagination. 


THERAPEUTIQUE  IHÈDICÂLE 


Etat  actuel  de  la  colioïdothéraplc 
Par  le  D-  J.  Laumonier 

DEUXIÈME  PARTIE 


L’Argent. 

Ainsi  que  nous  l’avons  vu,  l’argent  colloïdal  est  volontiers 
considéré  comme  le  type  des  colloïdes  thérapeutiques  parce 
qu’il  semble  posséder,  au  plus  haut  degré,  les  propriétés 
catalytiques  etdiaphylactiquesqui  caractérisent  ces  agents. 
Une  telle  opinion  tient  vraisemblablement  à  ce  que  l’argent 
colloïdal,  d’origine  chimique,  a  été  la  première  préparation 
colloïdale  systématiquement  utilisée  en  médecine,  que 
l’argent  colloïdal  d’origine  électrique,  sous  la  forme  isoto¬ 
nique  et  stable,  est  de  tous  les  colloïdes  de  beaucoup  le  plus 
employé,  et  que,  par  suite,  on  a  eu  tendance  à  rapprocher, 
des’effels  de  celui-ci,  ceux  de  tous  les  autres  colloïdes  arti- 
ticiels.  En  réalité,  l’argent  présente  les  propriétés  communes 
à  tous  les  colloïdes,  mais,  au  point  de  vue  thérapeutique,  il 
possède  une  spâciScité  attribuable  aux  qualités  propres  de 
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l’argent,  dpnt  les  sels  sont  des  antiseptiques  énergiques, 
utilisés  depuis  longtemps  et  avec  succès  dans  les  infections 
locales  et  accessibles,  et  môme  parfois  à  l’intérieur,  en  injec 
tions,  lavements,  etc.  Or,  dans  les  préparations  argenliques, 
minérales  ou  organiques,  c’est  sûrement  l’argent  qui  agit 
bien  plus  que  les  diverses  substances  auxquelles  il  est  com¬ 
biné  ou  associé.  11  n’est  pas  surprenant  que  l’argent  colloïdal 
se  caractérise  essentiellement  par  ses  propriétés  antiinfec¬ 
tieuses  qui,  tout  en  étant  très  étendues,  n’atteignent  pas 
cependant  au  même  degré  toutes  les  espèces  microbiennes. 

L’argent  colloïdal  a  été  employé  sous  trois  formes  princi¬ 
pales  : 

Chimique  ou  collargol; 

Electrique  pur  ou  argent-ferment,  métabiase  d’argent; 

Electrique  stable  et  isotoiiique  ou  Éleclrargol. 

A)  Collargol.  —  Le  collargol  a  été  découvert  par  Carey 
Léa;  il  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre  noirâtre, 
donnant  dans  l’eau  une  solution  de  couleur  brune.  On  le 
prépare  en  réduisant  le  nitrate  d’argent  par  le  citrate  fer¬ 
reux,  mais  ce  produit,  comme  l’a  montré  Hanriot,  contient 
un  acide  collargolique  uni  à  une  base  qui  est  probablement 
l’ammoniaque.  Le  collargol  ne  serait  donc  pas  de  l’argent 
colloïdal  pur,  mais  un  coJlargolate,  ou  argentate  d’ammo¬ 
niaque  renfermant  en  outre  des  traces  de  fer. 

C’est  Ckéde  qui  a,  le  premier,  utilisé  le  collargol  en  thé¬ 
rapeutique.  Il  s’en  est  d’abord  servi  sous  forme  de  pommade 
à  10  p.  100,  dite  onguent  de  Crédé.  Les  recherches  de  Thiele 
et  Wolf  ayant  montré  que  le  collargol  se  comporte  comme 
un  antiseptique  énergique  à  l’égard  de  beaucoup  de 
microbes,  sans  être  sensiblement  irrilant,  caustique  ni 
toxique  aux  doses  employées,  il  a  été  préconisé  contre  les 
maladies  infectieuses  les  plus  diverses.  Toutefois,  on 
n’est  pas  encore  absolument  d’accord,  ni  sur  son  pouvoir 
antiseptique,  que  lui  dénient  Marsual  et  Macleod  Neave, 
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mais  qu’il  semble  plus  juste  de  limiter  à  certaines  espèces 
microbiennes,  ni  sur  son  innocuité,  puisque  plusieurs 
auteurs,  et  notamment  Patein  et  Rollin  ont  rapporté  des 
cas  de  mort  à  la  suite  d’une  injection  intraveineuse  de  5  cen¬ 
tigrammes  de  collargol  (1).  Sans  exagérer  l'importance  de 
ces  quelques  faits,  il  convient  pourtant  de  noter  que  le  col¬ 
largol  s’accumule  dans  le  foie  et  la  rate  et  ne  s’élimine  que 
lentement  et  difTicilement  par  le  rein,  en  déterminant  par¬ 
fois  une  albuminurie  passagère. 

L’argent  colloïdal  chimique  a  été  d’abord,  étant  donnée 
sa  forme  d’onguent,  employé  en  frictions.  Scuirmbr,  Wol¬ 
fram,  ScBLOssMANNiTaiELE,  ctc.  prétendent  en  avoir  obtenu 
de  bons  résultats  dans  la  furonculose,  les  phlegmons  et  les 
angines  phlegmoneuses,  les  lymphangites,  l’ostéomyélite,  les 
érysipèles.  Dans  la  broncho-pneumonie,  M.  Rocaz  emploie 
des  frictions  de  la  région  axilla  re  avec  2  à  3  grammes  de  la 
pommade  à  1  p.  15,  après  dégraissage  de  la  peau.  Pour  la 
désinfection  des  plaies  profondes,  des  trajets  fistuleux,  des 
cavités,  on  a  utilisé  l’onguent  de  Crédé  sous  forme  d'ovules, 
de  bougies,  contenant  chacune  de  0  gr.  03  à  Ogr.  10  d’argent 
colloïdal.  EnQn  on  s'est  aussi  servi,  avec  d’incontestables 
avantages,  de  la  solution  de  collargol  à  1  p.  100,  dans  les 
otites,  les  cystites,  la  gonorrhée,  les  conjonctivites  et  les 
ophtalmies  blennorragiques  des  nouveau-nés. 

La  méthode  des  frictions  est,  aujourd’hui,  sinon  aban¬ 
donnée,  du  moins  reléguée  au  second  plan;  elle  n’en  a  pas 
moins  donné,  dans  certains  cas,  des  résultats  appréciables, 
et  l’on  peut  se  demander  comment  les  septicémies,  par 
exemple,  peuvent  être  réellement  influencées  par  ce  procédé 
de  traitement.  Assurément,  la  pénétration  des  corps  actifs  à 
travers  les  téguments  n’est  pas  douteuse,  mais  l’action  qui 
en  résulte  se  montre  presque  toujours  locale,  le  corps  actif 
se  Fixant  rapidement  et  perdant  ainsi  ses  propriétés.  Il  est 


(1)  Soc.  de  Thérapeutique,  8  déc.  1909. 
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avéré  cependant  que  des  abaissements  thermiques  et  des- 
réactions  leucocytaires  suivent  assez  souvent  les  frictions 
collargolées.  Ou  est  donc  obligé  d’admettre  une  pénétration 
des  particules  argentiques  (qui  sûrement  alors  ne  revêtent 
plus  la  forme  colloïdale)  dans  la  circulation  générale,  soit 
par  la  voie  vasculaire,  soit  par  le  moyen  des  globules  blancs. 
Le  mécanisme  de  celte  disséminaliou  reste  néanmoins 
obscur. 

On  a  aussi  employé  le  collargol,  eu  raison  de  la  manière 
dont  il  est  supporté  par  les  muqueuses  digestives,  sous 
forme  de  poliou  albumineuse  ou  glycérinée  jet  de  pilules. 
Klein,  Wolf  et  Gükc,  notamment,  paraissent  avoir  tiié  de 
réels  bénéfices  de  ce  mode  d'administration  dans  les 
troubles  gastro-intestinaux  de  l’enfance  et  les  entérites  chro¬ 
niques.  De  ce  dernier  mode,  il  convient  de  rapprocher 
l’administration  par  la  voie  rectale,  préconisée  par  Di-.cker, 
Hiiiscu,  etc.,  et  qui  vise  surtout  à  se  substituer,  par  un 
moyen  plus  commode  et  moins  dangereux,  aux  injections 
intraveineuses.  Mais  il  faut  que  les  lavements  soient  répétés 
à  plusieurs  reprises,  et  que  la  dose  de  collargol  soit  suffi¬ 
samment  élevée,  1  à  2  et  même  3  grammes,  si  l’on  veut  que 
l’action  soit  durable  et  réellement  efficace.  C’est  principale¬ 
ment  dans  la  fièvre  typhoïde  que  ce  mode  d'administration- 
est  utilement  recommandé. 

M.  Hetier,  qui  a  été,  en  France,  le  grand  propagandiste 
du  collargol,  sans  négliger  absolument  ni  les  lavements,  ni 
■surtout  les  frictions,  a  donné  la  préférence  à  l’injeclioii 
hypodermique,  sous  ses  différentes  modalité.s.  Beaucoup 
d’infections  ont  été  ainsi  inQuencées  de  la  manière  la  plus- 
favorable.  En  premier  Heu,  les  pneumonies  et  les  broncho¬ 
pneumonies,  dont  l’évolution  est  hâtée  et  la  guérison  mieux 
assurée.  Contre  la  pneumonie,  M.  CAPirAN  s’est  bien  trouvé 
d’injections  intramusculaires  de  la  solution  à  2  p.  100,  à 
raison  de  6  injections  de  2  cc.,  le  premier  jour,  4  le  second^ 
3  le  troisième  et  2  le  qualrième. 
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Depuis  quelque  temps,  les  injections  intraveineuses 
semblent  préférables,  par  la  rapidité  de  leur  action  et  leur 
efficacité  plus  grande,  malgré  les  quelques  inconvénients 
réels  que  préfeente  ce  mode  d’administration.  Dans  les  cas 
4e  diphtérie  hypertoxique,  M.  Netter  en  a  obtenu  de  très 
bons  résultats,  concurremment  à  l’usage  du  sérum  antidiph¬ 
térique  ;  au  cas  où  on  ne  pourrait  pas  recourir  aux  injections 
intraveineuses,  il  recommande  d’employer  les  frictions 
répétées  avec  la  pommade  k  15  p.  100.  Mais  c’est  principale¬ 
ment  dans  les  infections  puerpérales  que  les  succès  sont 
marqués.  M.  Bonnaiee  préconise  l’injection  intraveineuse  de 
10  cc.  de  la  solution  de  collargol  à  1  p.  100.  Legrand,  de 
Fommërvault  arrivent,  dans  leur  thèse,  à  des  conclusioBS 
identiques  ;  mais  ils  insistent  sur  la  nécessité  de  renouveler 
souvent  ces  injections,  tous  tes  deux  ou  trois  jours  au  moins, 
le  collargol  leur  semblant  plutôt  accroître  les  défenses  contre 
les  agents  infectieux  que  jouer  un  rôle  véritablement  anti¬ 
septique. 

On  a  aussi  employé  le  collargol  en  injections  intrarachi¬ 
diennes  dans  la  méningite  cérébro-spinale.  MM.  Netter, 
Réno.n,  etc.  se  sont  montrés  très  satisfaits  de  ce) te  médica¬ 
tion.  M.  Netter  conseille  de  faire  des  injections  dans 
l’espace  sous-arachnoïdien,  en  même  temps  que  des  fric- 
dons  cutanées,  soit  pour  compléter  l’action  du  traitement 
sérothérapiqne,  soit  à  défaut  de  ce  traitement.  Les  frictions, 
à  elles  seules,  amèneraient  parfois  la  guérison,  d’après 
Mitour;  d’après  Moosbrugger,  elles  réussiraient  également 
dans  l’appendicite,  soit  seules  {2  gr.  de  l’onguent  de  Credé 
deux  fois  par  jour],  soit  associées  à  des  lavements  (0  gr.  50 
de  collargol  dans  100  gr.  d'eau  deux  fois  par  jour). 

Notons  enfin  que  le  collargol  a  rendu  de  grands  services 
en  ophtalmologie  et  en  urologie.  Chevaueti  a  constaté  ses 
bons  effets  dans  les  'conjonctivites,  kératites,  ulcères  cor- 
néens,  etc.,  sous  forme  de  collyre  à  S  p.  iOO,  II  gouttes  deux 
'OU  dH}is  fois  par  jour,  et  Legrand  a  noté  que,  sons  la  même 
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forme,  il  modifie  et  guérit  rapidement  les  ophtalmies  des 
nouveau-nés.  Comme  on  l’a  vu  ci-dessus,  les  urétrites  aiguës 
et  chroniques,  d’habitude  si  résistantes  à  la  thérapeutique, 
sont  également  améliorées  et  parfois  guéries  par  les  instil¬ 
lations  et  injections  urétrales  de  la  solution  àl  p.  100.  Ter¬ 
minons  ce  rapide  examen  en  rappelant  que  M.  Scbedey  a 
employé  la  pommade  a  lo  p.  100  contre  les  fissures  de  l’anus 
et  constaté  que  les  résultats  sont  parfois  excellents,  et,  en 
tout  cas,  que,  par  ce  moyen,  l'antisepsie  de  la  région  est 
assurée. 

Nous  ferons  ici  une  remarque.  De  la  lecture  attentive  des 
travaux,  fort  nombreux,  consacrés  au  collargol,  et  de 
l’observation  clinique,  il  résulte  que  deux  catégories  d’infec¬ 
tions  se  montrent  particulièrement  sensibles  à  l’action  de 
l’argent  colloïdal  chimique,  en  ce  sens  que,  dans  presque 
tous  les  cas  traités,  il  y  a  eu  amélioration  notable,  sinon 
guérison  ;  ce  sont,  d’une  part,  celles  qui  sont  imputables 
aux  streptocoques,  notamment  angines,  érysipèles  et  infec¬ 
tions  puerpérales,  et  de  l'autre,  celles  oü  intervient  un 
microbe  de  la  famille  des  gonocoques,  urétrite,  ophtal¬ 
mie  blennorragique,  méningite  cérébro-spinale.  Beaucoup 
d’autres  inlections  ont  pu,  sans  doute,  être  favorablement 
influencées  par  ce  même  médicament,  la  pneumonie  et  la 
broncho-pneumonie,  par  exemple,  mais  non  avec  la  même 
constance,  puisque,  parfois,  le  nombre  des  échecs  vient 
presque  compenser  celui  des  succès.  Certaines  infections  se 
montrent  même  absolument  réfractaires  au  collargol,  telle 
l’angine  de  "Vincent  (Feuillard).  Or,  il  est  remarquable  de 
constater  que  les  préparations  argentiques  non  colloïdales 
jouissent  précisément  de  ces  mêmes  propriétés  spécifiques, 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  afifections  blennorragiques. 
On  peut  donc  admettre  que  si  le  collargol  agit,  dans  certains 
cas,  particulièrement  quand  il  est  administré  sous  forme 
d’injection  intraveineuse,  par  le  pouvoir  catalytique  lié  à 
l’étal  collo'idal,  il  intervient,  dans  d’autres,  par  les  qualités 
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■ctiimiques  et  antiseptiques  propres  à  l’argent,  ce  qui  prouve 
que  la  nature  du  corps  employé  à  l’état  colloïdal  n’est  pas  du 
•tout  indifTérente,  et  qu’il  importe  d’en  tenir  compte  dans  les 
prescriptions  thérapeutiques. 

B)  Argent-ferment  et  métabiase  d'argent.  —  Le  ferment 
d’argent,  employé  et  préconisé  par  MM.  Albert  Robin  et 
6.  Bardet  est,  nous  l’avons  dit  déjà,  un  agent  colloïdal  élec¬ 
trique  de  Brédig  absolument  pur,  c’est-à-dire  composé  uni¬ 
quement  d’eau  distillée  et  de  particules  ou  micelles  argen- 
tiques,  non  isotonisé  et  sans  adjonction  de  stabilisant.  Il  est 
•énergiquement  catalytique,  mais  sa  conservation  est  limi¬ 
tée,  ce  qui  oblige  à  n’utiliser  que  des  préparations  fraîches  ; 
on  lui  a  reproché,  en  outre,  d’exercer  une  certaine  action 
•hémolysante. 

Le  champ  des  aftplicalions  thérapeutiques  de  ce  colloïde 
est  moins  vaste  que  celui  du  collargol  et  surtout  de  l'élec- 
•trargol,  parce  qu’il  ne  présente  ni  leur  facilité  de  manie¬ 
ment  ni  leur  stabilité,  et  les  avantages  qu’il  tire  de  sa 
pureté  et  de  son  activité  se  trouvent  compensés  par  les 
qualités  de  l’argent  isotonique  et  stable,  de  telle  sorte  que 
oelui-ci  l’a  à  peu  près  complètement  remplacé.  Néanmoins, 
nous  devons  mentionner  les  très  importantes  recherches  de 
MM.  Robin  et6.  Bardet  et  de  leurs  élèves.  Sée,De  LAiBE,elc., 
parce  qu’elles  ont  été  le  point  de  départ  de  toutes  les  expé¬ 
rimentations,  et  elles  sont  extrêmement  nombreuses,  réali¬ 
sées  à  l’aide  des  métaux  colloïdaux  électriques. 

Le  professeur  Albert  Robin  et  ses  élèves  ont  employé 
l’argent  colloïdal  pur  dans  un  certain  nombre  d’affections, 
parmi  lesquelles  il  faut  distinguer  la  pneumonie  et  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  qui  semblent  avoir  été  plus  par¬ 
ticulièrement  influencés.  C'est  ainsi  que  M.  Albert  Robin  a 
maintes  fois  constaté  que,  dans  les  pneumonies,  même 
graves,  10  cc.  d'argent  colloïdal,  adoiinistrés  en  injections 
•intramusculaires,  vers  le  cinquième  jour  de  la  maladie, 
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déclenchent  la  crise  et  hâtent  la  guérison,  ce  qui  est  tout  à 
fait  en  conformité  avec  le  pouvoir  diaphylaclique  reconnu 
des  agents  colloïdaux.  Il  en  est  de  même  dans  les  broncho- 
pneumonies,  dans  certaines  septicémies  et  l’érysipèle. 
M.  ÏRiBOüLET  a  insisté  également  sur  le  rôle  remarquable, 
à  ce  point  de  vue,  de  l’argent  dans  les  angines  phlegmo- 
neuses.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  observa¬ 
tions  de  M.  Albert  Robin  ont  porté  sur  un  grand  nombre 
de  cas,  23  cas  simples,  29  compliqués  de  cardiopathie, 
13  derniers  compliqués  d’autres  façons.  Ses  conclusions 
sont  les  suivantes  : 

A  lui  seul,  l’argent  colloïdal  abaisse  la  température,  mais 
ne  modifie  pas  l’évolution  de  la  maladie;  associé  au  sali- 
cylate  de  soude,  il  amène  rapidement  l’amélioration  de  la 
fièvre,  des  douleurs,  du  gonflement  et  des  épanchements 
articulaires,  et  produit  la  guérison;  il  possède  en  particu¬ 
lier  une  remarquable  efficacité  à  l’égard  des  complications 
cardiaques,  résultat  confirmé,  d’autre  part,  par  Güéribr  et 
Hüchard;  il  n’y  a  eu,  sur  la  totalité,  qu'un  seul  décès  chez 
un  homme  atteint  d’endocardite  avec  pleurésie  double.  Le 
traitement  consiste  en  injections  hypodermiques  ou  intra¬ 
veineuses  de  10  cc.  de  la  solution  d’argent.  Ce  dernier  s’est 
montré  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  autres  métaux 
colloïdaux  expérimentés  contre  le  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

M.  Theuveny,  après  avoir  échoué  avec  le  collargol,  en 
tamponnements  et  en  pansements  dans  l’infection  puerpé¬ 
rale,  a  obtenu  d’e.xcellents  résultats  avec  la  mélabiase 
d’argent  en  injections  intraveineuses,  répétées  tous  les 
3  à  5  jours  ;  même  dans  les  cas  graves,  la  guérison  est  la 
règle;  il  est  vrai  qu’il  emploie  de  o  à  30  centigrammes 
d’argent,  ce  qui  est  considérable.  Le  même  auteur  a  aussi 
utilisé  la  même  métabiase  contre  les  abcès  du  s-ein  suite  de 
couches,  en  suivant  la  méthode  préconisée  pour  l’élec- 
trargol  par  Chirié  et  David  et  qui  consiste  à  ponctionner 
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l'abcès  et  à  laver  la  cavité  avec  la  solution  colloïdale; 
M.  Theuveny  déclare  que,  dans  tous  les  cas,  la  guérison  a 
été  obtenue  deux  fois  plus  rapidement  qu'avec  les  autres 
médications. 

Il  ne  paraît  pas  que,  dans  les  septicémies,  la  métabiase 
d’argent  ait  présenté  une  efficacité  spéciale.  M.  Albert  Robin 
note  même  que,  dans  la  fièvre  typhoïde  en  particulier, 
l’argent,  pas  plus  que  les  autres  métaux  colloïdaux,  ne 
modifie  sensiblement  l’évolution  de  la  maladie. 

C)  Electrargol.  —  L'électrargol  est  de  l’argent  colloïdal 
électriqup  à  petits  grains,  isotonisé  et  stabilisé,  se  présen¬ 
tant  sous  l’aspect  d’un  liquide  brun  et  titrant  0  gr.  40  d’ar¬ 
gent  pur  p.  1000. 

Il  est  relativement  peu  toxique  et  les  réactions  qu’il 
déclenche  en  injections  intraveineuses  sont  en  général 
sensiblement  moins  fortes  que  celles  que  produisent  l’or  et 
le  sélénium  notamment.  On  l’utilise  surtout  en  injections, 
sous  toutes  les  formes  (intramusculaires,  intraveineuses, 
intrarachidiennes,  intralissulaires,  etc.),  et,  par  suite,  il  est 
de  préférence  livré  en  ampoules,  dont  le  liquide  injectable 
est  stabilisé,  mais  non  isotonisé,  parce  que  le  contact  pro¬ 
longé  d’électrolytes  pourrait  amener  sa  précipitation,  contre 
laquelle  le  prémunit  au  contraire  presque  indéfiniment  le 
stabilisant. 

L'isotonie  doit  être  réalisée  seulement  au  moment  de 
l’usage,  au  moyen  d’une  solution  de  chlorure  de  sodium  à 
une  concentration  telle  que  le  mélange  de  cette  solution  au 
liquide  de  l’ampoule  donne  un  colloïde  isotonique  au 
plasma,  ce  qui  évite  tout  phénomène  d’hémolyse. 

De  toutes  les  préparations  colloïdales  d’argent,  l’élec- 
trargol  est  celle  qui  a  reçu  et  qui  reçoit  chaque  jour  les 
applications  les  plus  nombreuses.  On  l’a  essayé  à  peu  près 
dans  toutes  les  infections,  avec  des  résultats  variables,  mais, 
en  somme,  souvent  favorables.  Nous  ne  saurions  entrer  ici 
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dans  les  détails  des  observations  dont  il  a  fait  l’objet  et  il 
faut  nous  contenter  de  résumer  ses  indicatinns  essentielles. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Albert  Robin  et  ses  élèves 
dans  la  pneumonie  avec  la  solution  pure  d’argent  électrique 
se  retrouvent,  au  moins  aussi  satisfaisants,  avec  l'élec- 
trargol.  Un  nombre  considérable  d’auteurs,  G.  Etienne, 
ISCOVESGO,  CaWADIAS,  AüBOYER  ,  COLLEVILLE,  CoüVRAT-Des- 
VBRGNES,  Durand,  Rociieblave,  E.  Hirtz,  Apabicio,  P.  Boulât, 
Perrier,  de  Bonadona,  Signorini,  Lesieur,  Froment  et  Gar¬ 
nier,  Gouget,  g.  Rosentual  et  May,  Delhaye,  Dalimier, 
Azéma  et  G.  Serr,  Lévy  du  Pan..,  etc.,  ont  constaté  que  les 
injections  d’électrargol,  à.  la  condition  qu'elles  soient  répé¬ 
tées  à  plusieurs  reprises,  hâtent  la  crise  et  la  défervescence 
dans  les  pneumonies  et  les  broncho-pneumonies,  chez  les 
adultes,  les  enfants  et  les  vieillards,  dans  les  complications 
pulmonaires  de  la  grippe  et  de  diverses  autres  infections  ; 
Triboület,  Fra.ncoz  et  Silbert,  Gaugain,  Escalier,  Mosny  et 
Saint-Girons,  Gaudier,  etc.,  tirent  les  mêmes  avantages 
d’injections  intrapleurales  d’électrargol,  associées  on  non  à 
des  injections  hypodermiques,  dans  les  pleurésies  séreuses 
ou  purulentes  et  obtiennent,  par  ce  procédé,  non  seulement 
rabaissement  de  la  température  et  l’amélioration  des  sym¬ 
ptômes,  mais  aussi  une  résorption  rapide  de  l’épanche¬ 
ment  et,  en  général,  la  guérison  sans  reliquats.  En  revanche, 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  ses  effets  paraissent  incer¬ 
tains  ou  nuis.  Le  cas  de  granulie,  guérie  par  l’électrargol, 
qu’a  rapporté  Roqüeplo  reste  malheureusement  isolé  et  les 
observations  de  Tatti  relatives  à  des  tuberculeux  à  diverses 
périodes  de  leur  maladie  ne  semblent  pas  jusqu’ici  avoir 
été  confirmées  par  d’autres  cliniciens.  Notons  cependant 
que  G.  d’Amico  a  décrit  un  cas  de  guérison  de  méningite 
tuberculeuse,  cliniquement,  sérologiquement  et  bactériolo- 
giquement  contrôlé. 

Presque  toutes  les  autres  méningites  sont  d’ailleurs  favo¬ 
rablement  influencées  par  l’électrargol  ;  Dépassé,  F.  Laurens. 
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Sëbilleao  et  Pasqdier,  Rook,  Monier,  F.  Am,  Ck)üLET,  etc.,  le 
recommandent  en  injections  intrarachidiennes,  dans  la 
méningite  d'origine  otique,  gonococcique  et  pneumococ- 
cique  ;  Combt,  Pernod,  Gaüdeau,  Villard  ,  Aquino  ,  Heyraud  , 
ViGOT,  etc.,  dans  la  méningite  à  méningocoque,  en  injections 
intrarachidiennes,  quandon  n’a  pas  à  sadisposition  du  sérum 
antiméningococcique,  en  injections  intraveineuses  quand 
on  use  simultanément  du  sérum  spécifique.  Cette  médication 
associée  donnerait  de  beaucoup  les  meilleurs  résultats, 
comme  l’avait  déjà  indiqué  M.  Netter  à  propos  de  l’emploi 
du  collargol. 

La  typhoïde  et  les  paratyphoïdes  ne  sont  pas  très  sensi¬ 
blement  modifiées  dans  leur  évolution  par  les  injections 
d’électrargol.  Gaillard,  Bousquet  et  Roger,  Colleville,  Max 
Sgbuller,  SÉBASTuni,  Lazaropf,  etc.,  sginalent  cependant 
leurs  avantages  au  décours  de  la  dothiénentérie  pour  éviter 
les  reprises  de  température  et  les  rechutes  et  soulager  le 
malade  épuisé.  L’effet  est  beaucoup  plus  marqué  contre  les 
complications  de  l'infection  éherthienne,  ainsi  que  l’ont 
montré  Lepage,  Castkiota,  etc.  M.  Yildabet,  qui  ne  pense  pas 
que  les  métaux  colloïdaux  soient  indispensables  dans  les 
fièvres  typhoïdes  normales,  estime  cependant  qu’ils  rendent 
de  grands  services  dans  leurs  complications,  broncho- 
pueumonie,  érysipèles,  phlébite,  abcès,  otites,  parotidites, 
purpura;  l’électrargol,  en  injections  intramusculaires, 
abaisse  notamment  la  température  et  amène  toujours  un 
grand  soulagement.  Notons  cependant  que  M.  Villabet  ne 
limite  pas  sa  thérapeutique  à  la  médication  colloïdale,  au 
moins  dans  les  formes  sévères  ;  il  y  ajoute  la  médication  toni¬ 
cardiaque  et  les  abcès  de  fixation.  Lebrun,  Bluh,  Lœper  et 
Bergeron  ont  également  tiré  bénéfice  des  injections  d’élec¬ 
trargol  dans  les  infections  intestinales  paralyphiques  et  télra- 
géniques.  Dans  le  typhus  exanthématique,  Jadbert  reconnait 
que  l’électrargol  est  le  seul  médicament  qui,  en  injections 
intraveineuses,  se  soit  montré  réellement  efficace  ;  Codina, 
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Bouygues  ont  confirmé  cette  indication,  et  ce  dernier  s’en  est 
montré  très  satisfait  dans  les  cas  graves  de  typhus  récurrent. 
Enfin,  bon  nombre  de  médecins  italiens,  Mario m,  Califano 
et  Rocco,  PizziNi  et  Calderini,  Ccgusi,  etc.,  ont  obtenu,  dans 
le  choléra,  de  très  bons  résultats  de  l’électrargol,  qui  régu¬ 
larise  l’intestin,  stimule  la  diurèse  et  désintoxique  l’orga¬ 
nisme,  mais,  dans  les  cas  très  graves,  ils  recommandent 
d’y  ajouter  la  médication  adrénalinique. 

En  ce  qui  concerne  les  fièvres  éruptives,  les  observations 
sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  qu'on  puisse  appor¬ 
ter  une  conclusion  ferme.  Les  cas  heureux,  recueillis  par 
Garrieu,  Bousquet  et  Roger,  Durand,  Savoirb,  Isgovesco, 
P.  Galu,  Lüstgarten,  etc.,  se  réfèrent  à  des  varioles,  des 
scarlatines,  des  rougeoles  graves  avec  complications,  et  il 
semble  que  ce  soit  surtout  sur  ces  complications  qu’agit 
l’électrargol.  Dans  la  coqueluche,  Schlesinger  a  remarqué 
que  ce  médicament,  en  injections,  espace  les  crises  et  en 
diminue  l’intensité.  Dans  l’érysipèle  les  résultats  sont  cons¬ 
tants,  d’après  Icovesco,  Pesci,  Savoire,  Durand,  Signobile, 
Brelet,  S.  Altina  ;  d’après  P.  DsLBET,les  injections  intravei¬ 
neuses  d’électrargol  constituent  le  meilleur  traitement  des 
érysi  pèles  post-opératoires  ;  dans  1  a  fi  è  vre  de  M  a  1  te ,  1  es  résul¬ 
tats  sont  aussi  très  satisfaisants,  suivant  Patrilli,  Bourgukt, 
Billiet,  Garrieu  et  Anglade,  P,-E.  Weill,  Ménard,  Dümon,  et 
l’argent  colloïdal  électrique  donne  des  succès,  alors  que 
toutes  les  autres  méthodes  ont  échoué.  Dans  les  rhuma¬ 
tismes  infectieux,  M“  Bourguignon,  Gawidias,  Gouvrat- 
Desvergnes,  Targhetta,  G.RosENTHALont  également  obtenu 
des  résultats  très  satisfaisants;  A.  Lévy-Bing,  Dureux  et 
ViARD,  quand  il  s’agit  d’arthrites  purulentes,  évacuent,  par 
ponction,  les  articulations  malades  et  injectent,  à  plusieurs 
reprises,  dans  la  cavité,  10  à  20  cc.  d’électrargol  et 
obtiennent  rapidement  des  guérisons  totales,  sans  ankylosé-. 
Michael  Spitzer  affirme  même  que,  contre  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  l’électrargol  est  supérieur  au  traitement 
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salicylé;  la  plupart  des  auteurs,  toutefois,  pensent  qu’il  con¬ 
vient  d’associer  ces  deux  médications.  Mentionnons  égale¬ 
ment,  à  l’actif  de  l’électrargol,  le  cas  de  tétanos  de  P.  Joly, 
celui  de  malaria  de  Güerbieri,  ceux  de  fièvre  jaune  de  Bona- 
DONA  et  les  deux  cas  de  sokodu  de  W.  Zannini.  Mais  il  con¬ 
vient  d’insister  un  peu  plus  longuement  sur  le  traitement  de 
la  pustule  maligne.  Le  Calvé,  Perrier  et  Modot,  puis  Loeper 
et  Garlotti  ont  établi  que  l’électrargol  constitue  un  remède 
très  efficace  contre  cette  infection.  Loeper  et  Garlotti  uti¬ 
lisent  les  injections  intraveineuses  seules,  Perrier  et  Modot 
les  injections  hypodermiques,  mais  avec  administration  du 
sérum  anticharbonneux  de  l’Institut  Pasteur.  Et  à  ce  propos, 
il  est  à  noter  que  le  sérum  anticharbonneux  donne  des 
résultats  moins  satisfaisants  quand  il  est  employé  seul,  sui¬ 
vant  la  méthode  de  Villière  (mortalité  3,6  p,  100),  que,  quand 
il  est  associé  à  l'électrargol  (mortalité  0),  ce  qui  s’explique 
en  partie  par  les  expériences  de  Torraca  sur  la  puissante 
action  germicide  de  l’électrargol  à  l’égard  de  la  bactéridie 
charbonneuse. 

11  est,  croyons-nous,  inutile  de  revenir  sur  les  bons  effets, 
maintes  fois  signalés  au  passage,  de  l’argent  colloïdal  élec¬ 
trique  contre  les  complications  diverses  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  cardiopathies  du  rhumatisme  et  de  la  scarlatine, 
abcès,  otites,  parotidites  de  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  mais 
c’est  surtout  dans  les  phlébites  streptococciques  que  celte 
action  est  remarquable,  suivant  Blind,  Broüardel,  PnÉLir  et 
Giroux,  g.  Duhamel,  Barth,  Plicque,  etc.  Blind  et  Barth 
recommandent  d’injecter,  à  deux  ou  trois  reprises,  de  2  à 
5  c.  c.  d’électrargol  au  voisinage  du  cordon  veineux  ;  l’amé¬ 
lioration  est  très  rapide. 

Gertaines  infections  cutanées  sont  très  favorablement 
influencées  par  l’électrargol,  particulièrement  abcès,  furon¬ 
cles,  anthrax,  ulcères,  engelures  et  brûlures  infectées,  etc., 
car  il  constitue,  d’après  RoziÈS,  un  topique  et  un  antisep¬ 
tique  local  d’une  efficacité  incontestable  et  d’une  parfaite 
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innocuité.  Nous  avons  déjà  indiq[ué  la  méthode  de  Chtrig  et 
David  contre  les  abcès  du  sein,  qui  consiste  à  évacuer  le  pus 
et  à  injecter,  à  la  place,  5  à  20  cc.  d’électrargol  ;  cette- 
méthode  est  applicable  dans  tous  les  cas  analogues  ;  en  cas 
d’abcès  multiples,  G.  Dchauel  a  simultanément  recours  à 
des  injections  intramusculaires  pour  combattre  la  septi¬ 
cémie  ;  le  même  auteur  et  Chataih  traitent  avec  succès  le 
panaris  par  des  injections  locales,  qu’utilise  aussi  Orland- 
contre  la  furonculose.  Gidon  emploie  de  simples  badigeon¬ 
nages  contre  les  crevasses  du  sein  chez  les  nourrices,  ce  qui 
n’a  aucun  inconvénient  pour  le  nourrisson  et  ne  l’empêche 
pas  de  téter. 

.  Enfin  Gaucher,  âubert  et  Joltrair  et  E.  Anau  ont  obtenu 
la  guérison  de  pemphigus  graves  par  des  injections  intravei¬ 
neuses  d’électrargol. 

Ainsi  que  l’a  montré  P.  Dblbet,  toutes  les  complications 
septiques  des  traumatismes  et  des  interventions  chirurgi¬ 
cales  sont  heureusement  inQuencées  par  l'électrargol,  sur¬ 
tout  quand  elles  sont  d’origine  streptococcique,  comm& 
l’ont  noté  Malaquin,  Golleville,  Coüvhat-Desvergses, 
Baudet,  etc.  11  en  est  de  même  des  complications  septiques 
des  blessures  de  guerre  et  l'expérience  actuelle  en  témoigne. 
G.  Duhamel  observe,  à  la  suite  de  pansements  à  l’élec- 
trargol,  que  les  chairs  deviennent  rapidement  roses  etsaines^ 
que  les  sécrétions  sont  modifiées  et  perdent  leur  mauvaise 
odeur.  La  grande  diffusibilité  du  médicament  parait  favo¬ 
riser  son  action  antiseptique,  et  comme,  par  ailleurs,  il  n’est 
ni  irritant,  ni  toxique,  mais  facilite  la  leucopoîèse,  il  semble 
satisfaire  en  grande  partie  aux  desiderata  formulés  par  le 
professeur  Pierre  Delbet  au  sujet  des  antiseptiques.  Toute¬ 
fois  les  observations  détaillées  relatives  à  l’emploi  de  l’élec- 
trargol  dans  les  blessures  de  guerre  graves  sont  relative¬ 
ment  peu  abondantes;  nous  devons  cependant  signaler' 
celles  de  Picqué  et  de  Policard  et  Desplas  ;  elles  concernent 
des  méningites  septiques,  consécutives  à  des  plaies  du  cràn& 
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par  projectiles,  guéries  par  des  injections  intrarachidiennes 
d’électrargol. 

En  urologie,  ce  colloïde  a  donné  également  des  résultats 
extrêmement  satisfaisants,  particulièrement  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’archiépididymite.  Cette  affection,  qui  représente 
l’une  des  complications  les  plus  fréquentes  et  les  plus  graves 
de  la  blennorragie  urétrale,  et  qui  jusqu'ici  ne  guéris¬ 
sait  que  lentement  et  laissait  souvent  des  lésions  irrépara¬ 
bles  conduisant  à  la  suppression  fonctionnelle  de  l’organe, 
est  maintenant  rapidement  et  définitivement  guérie,  sans 
séquelles,  quand  elle  est  prise  suffisamment  à  temps,  par 
des  injections  intraépididymaires  d’électrargol.  Après  les 
premiers  résultats  concluants  obtenus  par  Hauonic,  le  fait  a 
été  définitivement  établi  par  Forge,  Toiuselli,  Gior- 
DANO,  etc.,  à  l'aide  de  nombreuses  observations,  qui  prou¬ 
vent  que,  grâce  à  cette  médication,  l'organe  est  restitué 
dans  son  intégrité  fonctionnelle  et  assez  vite  pour  que  l’hos¬ 
pitalisation  soit  réduite  à  quelques  jours.  Solari  rappelle  à 
ce  propos  que  les  diverses  complications  de  l’infection  gono¬ 
coccique,  notamment  les  arthrites,  sont  aussi  rapidement 
guéries,  ainsi  qu'il  a  été  dit  ci  dessus,  par  des  injec¬ 
tions  intraarticulaires  et  même  intramusculaires  d'argent 
colloïdal  électrique.  Au  reste  l’urétrite  aiguë  ou  chronique 
et  la  cystite  sont  également,  quoique  moins  promptement, 
influencées  d’une  manière  favorable  par  les  instilla¬ 
tions  d’électrargol. 

On  peut  faire  les  mêmes  constatations  pour  les  affections 
gynécologiques  et  obstétricales,  et  avant  tout  dans  l’infec¬ 
tion  puerpérale,  ainsi  que  l’indiquent  les  observations  de 
Durand,  Hirsch,  C.  Jeannin,  P.  Boulay,  Angeriooas,  Torrès 
Alonso,  Fainsilber,  Tauret,  etc.  A  titre  préventif,  Baudet 
recommande  une  précaution  dont  il  s’est  bien  trouvé,  les 
instillations  d’électrargol  dans  la  cavité  péritonéale  chez  les 
femmes  laparatomisées  pour  des  salpingites  à  streptoco¬ 
ques.  Paul  Delbet,  de  son  côté,  utilise  avec  succès  le  même 
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agent  contre  tous  les  accidents  infectieux  consécutifs  aux 
avortements  ;  Hoquet  associe  le  sérum  antistreptococcique 
à  l'électrargol.  Barbarin,  Brintet,  Pistolese,  etc.,  utilisent 
enfin  avec  succès  l’électrargol  dans  les  métrites,  péri- 
métrites,  annexites,  soit  en  tamponnements,  soit  en  injec¬ 
tions  intramusculaires,  suivant  les  cas. 

Nousavonsdéjà  signalé  les  bons  effetsde  l’argent  colloïdal 
électrique  dans  les  complications  otitiques  des  infections  ; 
CouTEr,  Massier,  A.  Raoult,  Micueleau,  Santi-Püsateri 
insistent  sur  ce  point,  et  H.  Bourgeois  préconise  contre  le 
coryza,  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  l’instillation  dans 
les  narines  de  quelques  gouttes  d’électrargol,  le  patient 
restant  couché  sur  le  dos.  De  même  ont  été  constatées 
l’amélioration  puis  la  guérison  des  angines  graves,  ulcéro- 
membraneuse,  par  Bousquet  et  Roger,  scarlatineuse  par 
Weil,  de  Ludwig,  par  Puguesi  Allegha,  streptococcique 
parGASTALDietG.  Duhamel,  phlegmoneuse  par  H.  Triboulbt, 
à  fausse  membrane  avec  abcès  peri-amygdalien  par 
Gilard,  etc. 

Enfin,  dans  les  affections  oculaires,  l’électrargol  jouit 
d’une  activité  remarquable,  bien  mise  d’abord  en  évidence 
par  de  Rocha-Madeiros  et  qui  est  certainement  en  rapport 
avec  la  spécificité  bien  connue  des  préparations  argentiques 
contre  ces  maladies.  Mais  d’après  l’auteur  précédent  et 
d’après  Münos  ürba,  Cechetto,  Tbistaino,  etc.,  dans  l’oph¬ 
talmie  des  nouveau-nés  et  la  conjonctive  blennorragique 
surtout  et  aussi  dans  les  ulcères  de  la  cornée,  certaines  kéra¬ 
tites  et  infections  des  sacs  lacrymaux,  l’électrargol  donne¬ 
rait  des  résultats  bien  supérieurs  à  ceux  que  procurent  les 
argentiques  jusqu’ici  employés  en  ophtalmologie  et  amène¬ 
rait  des  guérisons  à  la  fois  plus  franches  et  plus  rapides. 

Notons,  pour  terminer  ce  qui  concerne  l’électrargol,  que 
les  doses  utilisées  en  moyenne,  sont  de  10  à  15  cc.,  pour  lés 
injections  sous-cutanées  ou  intramusculaires,  de  5  à  10  cc-, 
pour  les  injections  intraveineuses  ou  intrarachidiennes, 
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chaque  centimètre  cube  renfermant  4  dixièmes  de  milli¬ 
gramme  d’argent  pur.  Mais  ces  doses  n’ont  rien  d’absolu 
et  on  tend  actuellement  à  les  augmenter  notablement 
puisque  certains  médecins  ont  injecté,  dans  les  muscles, 
jusqu’à  50  cc.  d’un  coup,  sans  aucun  inconvénient,  au 
contraire.  Les  injections  hypodermiques  et  intramuscu¬ 
laires  ne  déterminent,  quand  on  prend  tous  les  soins  néces¬ 
saires,  que  de  faibles  réactions  locales;  les  injections  intra¬ 
veineuses  produisent  des  réactions  générales  d’ampleur 
variable,  mais  sans  gravité.  Rappelons  enfin  que  si  les 
solutions  injectables  d’électrargol  ne  sont  isotonisées  qu’au 
moment  même  de  l’emploi,  les  préparations  pour  collyres, 
instillations,  pansements,  badigeonnages,  etc.,  se  trouvent, 
par  l’usage  externe  qui  leur  est  réservé,  dispensées  de  cette 
manœuvre. 

Conclusions.  —  Si  maintenant  nous  jetons  un  regard 
d’ensemble  sur  les  effets  thérapeutiques  de  l’argent  col¬ 
loïdal,  nous  constatons  que,  quelle  que  soit  son  origine,  chi¬ 
mique  on  électrique,  ses  propriétés  sont  très  sensiblement 
les  mêmes.  Elles  se  caractérisent  essentiellement  par  une 
action  antiinfectieuse  générale,  ou  presque,  que  cette  action 
soit  directe  et  immédiate  ou  qu’elle  soit  la  conséquence 
de  la  réaction  leucocytaire;  entre  ces  deux  mécanismes 
nous  n’avons  pas,  pour  le  moment,  les  moyens  de  décider, 
encore  qu’il  semble  bien  que  l'un  et  l’autre  puissent  réelle¬ 
ment  intervenir.  Toutefois  l’intensité  de  cette  action  antiin¬ 
fectieuse  est  loin  d’être  la  même  pour  tous  les  microbes 
pathogènes;  certains  de  ceux-ci  y  résistent,  tel  le  bacille  de 
la  tuberculose  ;  d’autres,  au  contraire,  sont  particulièrement 
sensibles  à  l’argent  collo’ïdal,  les  pyogènes  en  particulier, 
et  surtout  les  pneumocoques,  les  staphylocoques,  les  strep¬ 
tocoques,  les  gonocoques  et  les  méningocoques.  Les  obser¬ 
vations,  rappelées  ci  dessus,  le  démontrent  avec  netteté. 
C’est  donc  aussi  dans  les  infections  causées  par  ces  microbes 
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qu’il  semble  le  plus  favorablement  indiqué,  puisqu’il  y  a 
donné  jusqu’ici  les  succès  les  plus  constants  et  les  pins 
marqués.  Et  cette  indication  constitue  la  spécificité  propre 
de  l’argent  colloïdal,  spécificité  qui  demeure  en  parfait 
accord  avec  ce  que  nous  connaissons  des  propriétés  des 
diverses  préparations  argentiques,  minérales  ou  organiques, 
actuellement  en  usage.  Mais  il  convient  aussi  de  ne  pas 
méconnaître  que  ces  propriétés  d’ordre  chimique  se  trouvent 
singulièrement  renforcées,  dans  l’argent  colloïdal,  par  l’état 
physique  sous  lequel  il  se  présente.  Et  c’est  vraisemblable¬ 
ment  à  la  mise  en  jeu  successive  des  qualités  liées  à  l’état 
et  à  la  nature  que  celui-ci  doit  son  incontestable  supériorité 
thérapeutique  sur  les  autres  médicaments  h  base  d'argent. 
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SÉANCE  DU  9  JANVIER  1918. 

{Suite  et  fin.) 

Présidence  de  M.  G.  Bardet. 

II.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  médication  colloïdale 
sonlrée  dans  les  diverses  formes  du  rhumatisme. 

Par  le  D'  Henry  Bourges, 

Correspondant  national. 

Nous  avons  traité  par  le  soufre  colloïdal  administré  par  la 
voie  intraveineuse  11  cas  de  rhumatismes,  dont  6  rhumatismes 
articulaires  aigus,  2  rhumatismes  subaigus  et  3  rhumatismes 
chroniques. 

Parmi  les  premiers,  nous  avons  eu  affaire  dans  trois  cas  à  des 
formes  monoarticulaires,  intéressant  l’un  ou  l’autre  genou,  et 
dans  trois  autres  cas  à  des  formes  polyarticulaires  à  localisa¬ 
tions  siégeant  dans  les  genoux,  les  chevilles,  les  poignets,  les 
coudes,  les  épaules,  jamais  la  clavicule. 

11  s’agissait  dans  S  cas  d’une  première  atteinte  du  rhuma- 
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tisme;  le  sixième  malade  avait  eu  sept  ans  auparavant  une 
poussée  rhumatismale  légère. 

L’âge  des  malades  variait  entre  dix-huit  et  vingt-huit  ans. 

Le  début  de  la  crise  remontait  à  un  intervalle  de  temps 
compris  entre  deux  jours  et  trois  semaines. 

Aucên  des  malades  n’avait  ni  blennorragie,  ni  angine,  ni 
infection  septique  concomitantes. 

La  température  était  nettement  fébrile  dans  tous  les  cas. 

Le  soufre  a  été  substitué  au  salicylate  de  soude  quatre  fois, 
tandis  que  lamédication  soufrée  était  instituée  d’emblée  deux  fois. 

La  guérison  a  été  obtenue  après  sept  injections  dans  un  cas, 
après  six  injections  dans  un  autre  cas,  après  cinq  injections 
dans  4  cas. 

11  n’y  eut  à  enregistrer  aucune  complication  cardiaque  ou 
rénale. 

Dans  les  deux  cas  de  rhumatismes  subaigus,  nous  nous 
sommes  trouvés  en  présence  de  localisations  articulaires  mul¬ 
tiples  intéressant  dans  le  même  temps  ou  successivement  plu¬ 
sieurs  articulations. 

Il  s’agissait  dans  les  deux  cas  d’une  première  poussée  rhuma¬ 
tismale. 

L’un  des  malades  avait  vingt  ans,  l’autre  vingt-quatre  ans. 

Le  début  de  la  crise  remontait  à  huit  jours  une  fois,  à  trois 
semaines  l’autre  fois. 

Chez  ie  premier  malade  le  sommet  droit  offrait  à  l’ausculta¬ 
tion  des  signes  d’induration  et  l’examen  radioscopique  indiquait 
la  présence  de  gros  ganglions  bronchiques.  Il  pouvait  donc  s’agir 
en  l’espèce  d’un  rhumati.sme  de  nature  tuberculeuse. 

Le  second  malade  avait  vu  sa  crise  de  rhumatisme  faire  suite 
immédiatemeut  à  une  blennorragie  aiguë  et,  peut-être,  le  gono¬ 
coque  n’était-il  pas  étranger  à  la  poussée  rhumatismale  I 

Il  y  avait  toujours  apyrexie,  du  moins  au  moment  de  l’entrée 
des  malades  dans  notre  service. 

Dans  un  cas,  il  y  avait  un  épanchement  synovial  important 
des  genoux  ;  dans  l’autre  du  liquide  était  en  outre  épanché  dans 
la  cavité  pleurale. 

La  guérison  a  été  obtenue  apiès  cinq  injections  soufrées  les 
deux  fois. 


962  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEDTIQOE 

Il  n’y  eut  aucune  complication  cardiaque  ni  rénale. 

Les  cas  de  rhumatismes  chroniques  se  sont  élevés  au  nombre 
de  trois. 

Il  s’agissait  une  fois  d'un  rhumatisme  polyarticulaire  datant 
de  plus  de  deux  années  et  ayant  entraîné  de  la  raideur  des  arti¬ 
culations  des  genoux  accompagnée  de  craquements  à  l’oCcasion 
des  mouvements. 

L’autre  fois  c’était  un  rhumatisme  très  ancien  (plus  de  dix 
années)  qui  était  en  cause.  Presque  toutes  les  articulations  pré- 
sentaientdes  déformations  (surtoutaux  doigts),  de  la  raideur  très 
marquée  et  de  gros  craquements.  L’ausculiation  du  cœur  per¬ 
mettait  en  outre  de  déceler  au  foyer  mitral  un  souffle  systolique. 

L’état  général  était  des  plus  médiocres. 

Le  troisième  malade,  rhumatisant  d’assez  longue  date,  avait 
fait  récemment  une  poussée  aiguë  localisée  aux  genoux  et  à  une 
épaule.  Il  présentait  de  plus  des  signes  stéthoscopiques  et  radio¬ 
logiques  d’emphysème  pulmonaire.  Il  était  fortement  adipeux 
avec  cœur  assez  gras. 

Les  articulations  les  plus  atteintes  étaient  les  genoux ,  les 
coudes  et  l’épaule  gauche  qui  étaient  le  siège  de  tuméfactions, 
de  craquements  et  de  raideur  confinant  presque  à  l’ankylose. 

L’âge  de  ces  malades  était  respectivement  de  trente-quatre, 
trente-six  et  quarante-deux  ans. 

Aucun  d’eux  n’avait  do  fièvie. 

Ils  avaient  absorbé  tous  trois  et  à  de  nombreuses  reprises  du 
saiicylate  de  soude. 

Ils  reçurent,  le  premier  10,  le  second  IS  et  le  troisième  30  in¬ 
jections. 

L’un  d’eux  (le  moins  atteint)  sortit  de  l’hôpital  suffisamment 
amélioré  pour  reprendre  son  service  après  un  congé  do  conva¬ 
lescence.  Les  deux  autres  demeurèrent,  en  dépit  du  traitement 
dans  un  état  stationnaire  et  durent  finalement  être  proposés 
pour  la  réforme. 

Eu  résumé,  pour  ces  11  cas  de  rhumatismes  traités  systéma¬ 
tiquement  parle  moyen  d’injections  intraveinenses  de  soufre  col¬ 
loïdal,  nous  avons  obtenu  les  résultats  thérapeutiques  suivants 

1®  Pour  les  6  cas  de  rhumatismes  aigus,  mono  ou  polyarticu¬ 
laires  :  six  guérisons. 
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2°  Pour  les  2  cas  de  rhumatismes  subaigus  :  deux  guérisons. 

3»  Pour  les  3  cas  de  rhumatismes  chroniques  :  une  améliora¬ 
tion  et  deux  insuccès. 

Nous  avons  utilisé  pour  les  injections  une  préparation  dont  le 
titre  correspondait  à  un  tiers  de  milligramme  de  soufre  par  cc. 
de  la  solution. 

Les  injections  furent  pratiquées  dans  l’une  ou  l’autre  des 
veiaes  du  pli  des  coudes  après  désinfection  soigneuse  de  la 
région. 

Nous  faisions  des  injections  quotidiennes  par  série  de  cinq  ou 
de  dix  suivant  le  cas,  en  commençant  par  un  demi  centimètre 
cube  et  augmentant  chaque  fois  d’un  demi  centimètre  cube 
jusqu’à  2  cc.  (sauf  quelques  rares  contre-indications  indivi¬ 
duelles). 

Les  injections  furent  en  général  très  bien  tolérées.  Oependan* 
nous  avons  noté  chez  un  certain  nombre  de  malades  une  réac¬ 
tion  générale  plus  ou  moins  vive,  se  traduisant  par  l’apparition 
d’un  violent  frisson  se  montrant  une  ou  deux  heures  environ 
après  l’injection,  par  une  élévation  de  la  température  jusqu’au 
voisinage  de  3905  et  quelquefois  40®,  par  de  la  tachycardie,  enfin 
par  une  sudation  abondante  mettant  fin  à  la  réaction. 

L’action  du  médicament  nous  a  paru  surtout  sensible  sur  la 
douleur  qui  régressait  assez  rapidement,  puis  le  gonflement  dis¬ 
paraissait  progressivement  en  même  temps  que  la  température 
revenait  à  la  normale.  Il  nous  a  été  donné  de  voir  rétrocéder 
deux  épanchements  synoviaux  importants  et  disparaître  une  autre 
fois  un  épanchement  pleural  de  même  qu’une  faible  albuminurie. 

L’effet  thérapeutique  s’est  montré  particulièrement  sensible 
sur  le  rhumatisme  aigu  et  plus  encore  sur  le  rhumatisme  subaigu 
où  la  guérison  a  été  obtenue  de  façon  rapide  et  définitive.  Pour 
ce  qui  est  du  rhumatisme  chronique,  l’action  du  soufre  s’est 
révélée  incontestablement  moins  active,  en  particulier  dans  les 
formes  de  vieille  date  et  là  où  il  y  avait  des  épaississements 
fibreux  préarticulaires,  des  déformations  anciennes,  de  l’ankylose 
et  des  complications  cardiaques. 

Nos  observations  ne  font  que  confirmer  les  résultats  obtenus 
par  le  professeur  Robin  et  Maillard,  par  MM.  Loeper  et  Warrham 
qui  ont  été  les  promoteurs  de  cette  nouvelle  méthode  thérapeu- 
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tique  dont  les  effets  cliniques  se  sont  montrés  jusqu’ici  des  plus 
encourageants. 

Comment  s’est  exercée  l’action  du  soufre  dans  ces  différentes 
formes  de  rhumatismes?  A-t-il  agi  comme  excitant  général  de  la 
nutrition  des  tissus  en  renforçant  leur  résistance  ou  bien  comme 
agent  antiseptique?  Son  action  s’est  exercée  vraisemblablement 
dans  les  deux  sens,  mais  surtout  dans  le  premier,  semble-t-il  ; 
nous  avons  été  à  même  de  constater,  en  effet,  à  la  suite  des 
injections,  une  action  leucolylique  rapide  et  marquéei  mais  pas¬ 
sagère,  se  traduisant  par  de  l’hypoleucocytose  avec  mononu¬ 
cléose. 

A  ce  point  de  vue,  l’action  du  soufre  est-elle  supérieure  à  celle 
de  n’importe  quel  autre  métal  colloïdal,  de  l’or  en  particulier? 
C’est  ce  que  nous  nous  efforcerons  d’envisager  dans  une  pro- 
èhaine  étude. 


RIÉinEgTQ-FORIIIULAIRE 


Spasmes  sympathiques.  —  Contre  les  phénomènes  spasmo¬ 
diques  du  tube  digestif,  les  contractures  de  l’oesophage,  du  pha¬ 
rynx,  etc. 

Bromure  de  sodium .  1  à  2  grammes 

A  prendre  le  soir  dans  un  peu  d’eau  avec  une  forte  cuillerée  à 
café  de  carbonate  de  chaux,  pour  prévenir  l’hyperchlorhydrie. 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 


PARIS.  —  IRP.  iæt4,  17, 
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L’anesthésie  générale  an  cEilornre  d’éthyle. 

Le  nombre  extrawjrdinaire  -  d’opérations  chirurgicales 
entreprises  journellement  à  l’heure  présente,  la  diversité 
des  lésions  auxquelles  elles  doivent  parer,  la  variété  des 
circonstances  dans  lesquelles  elles  sont  exécutées  ont  attiré 
l’attention  sur  un  des  points  les  plus  importants  de  l’inter¬ 
vention,  qui  est  l’anesthésie.  Tous  les  modes  ont  été  utilisés 
ou  le  sont,  depuis  les  plus  classiques  jusqu’à  ceux  que  l’on 
croyait  oubliés.  De  nouveaux  procédés  sont  expérimentés. 
Les  communications  sont,  sur  ce  sujet,  nombreuses  et  les 
discussions  nourries  dans  les  sociétés  savantes.  De  cet 
ensemble  il  ressort  qu'aucune  méthode  ne  peut  actuelle¬ 
ment  prétendre  à  suffire  à  tous  les  besoins  et  à  tous  les  cas. 
Chacune  d’elles,  peu  à  peu,  se  crée  un  domaine  plus  ou 
moins  étendu,  mais  limité  par  le  domaine  des  autres.  Deux 
grands  courants  restent  visibles  :  l’un  qui  concerne  la  nar¬ 
cose  généralisée,  l’autre  qui  englobe  les  procédés  d’anes¬ 
thésie  locale,  régionale  ou  tronculaire.  Mais  ceux-mêmes  qui 
ont  une  préférence  pour  l’une  de  ces  anesthésies  reconnais¬ 
sent  qu'à  certains  moments  elle  doit  céder  la  place  à  sa 
rivale. 

L’anesthésie  généralisée  garde  des  partisans  très  con¬ 
vaincus  qui  ne  s’adressent  à  l’insensibilisation  locale  ou 
régionale  que  dans  des  circonstances  nettement  définies.  Ils 
tiennent,  comme  le  dit  M.  Bilhaut,  que,  dans  la  plupart  des 
casque  présente  la  chirurgie  de  guerre, sans  une  résolution 
musculaire  complète,  la  tâche  de  nettoyage  des  plaies,  tou¬ 
jours  si  minutieuse  et  dont  on  ne  sait  pas  jusqu’où  elle  devra 
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poursuivre  son  action,  ne  saurait  être  menée  à  bien.  Mais 
ils  diffèrent  entre  eux  sur  le  choix  de  l’anesthésique  qui 
leur  procurera  le  plus  innocemment  et  le  plus  parfaitement 
la  narcose.  Les  uns  gardent  une  préférence  au  chloroforme, 
le  jugeant  plus  facile  à  administrer,  moins  créateur  d’exci¬ 
tation,  moins  sujet  aux  suites  pulmonaires  fâcheuses  ;  les 
autres  préfèrent  l’éther,  avec  lequel  les  alertes  sont  moins 
fréquentes,  les  syncopes  à  peu  près  inconnues  et  dont  ils 
estiment  qu’on  a  exagéré  considérablement  les  inconvé¬ 
nients.  D'autres,  enfin,  se  servent  du  chlorure  d’éChyle, 
auquel  ils  reconnaissent  de  grands  avantages.  C’est  de 
celui-ci,  moins  connu,  moins  employé,  que  nous  voudrions 
dire  quelques  mots,  d’après  les  derniers  travaux  parus  à 
son  sujet. 

Dans  une  communication  (sur  laquelle  nous  reviendrons) 
faite  â  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris,  M.  Peraire 
arappelé  que  l’utilisation  du  chlorure  d’éthyle  comme  anes¬ 
thésique  général  n’était  pas  de  date  récente.  La  possibilité 
de  la  narcose  par  son  emploi  aurait  été  signalée  en  1831,  ce 
qui  nous  ramène  à  une  époque  antérieure  de  16  ans  à 
la  découverte  de  l’éthérisation  par  "Wells.  Quoi  qu'il  en  soit 
die  ces  lettres  de  noblesse,  il  est  certain  qu’on  se  servait  du 
chlorure  d’éthyle  en  vue  de  la  narcose,  en  1894,  dans  le  ser¬ 
vice  de  Terrier  et  que,  en  1897  ou  1898,  "Von  Hacker,  à  Ins- 
bruck,  l’utilisait  de  la  sorte.  Mais  on  peut  dire  que  ce  fut,  en 
France,  M.  Malherbe  qui,  en  1901,  codifia  son  emploi  et 
apprit  qu’il  pouvait  servir  même  pour  les  opérations  de 
longue  durée.  Ce  fut  lui  qui,  toujours  d’après  M.  Peraire, 
montra  que  cet  anesthésique  était  simple,  inoffensif  et 
rapide. 

Les  avantages  du  chlorure  d’éthyle,  tels  que  les  décrivent 
ceux  qui  en  ont  une  certaine  habitude,  sont  incontestables. 
Passons  sur  Fbdeur  agréable,  car  celle  du  chloroforme  et 
surtout  celle  de  l’éther  ne  sont  pas  d’autre  sorte.  Mais  en  pre¬ 
mier  lieu  notons  la  rapidité  avec  laquelle  le  sommeil  ânes- 
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thésique  se  produit.  La  chose  est  presque  instantanée,  en 
raison,  probablement,  de  la  grande  volatilité  du  produit,  qui 
bout  à  12°.  Cette  même  qualité  fait  que  le  réveil,  surtout 
lorsque  l'anesthésie  n’a  pas  été  de  longue  durée,  est  des  plus 
prompts.  Après  ce  réveil,  il  y  a  souvent  des  vomissements, 
mais  de  peu  de  durée.  L’élimiuation  de  ce  corps  est  non 
moins  rapide  :  M.  Boüreau  nous  dit,  en  effet,  qu’au  bout  de 
quatre  minutes,  on  ne  trouve  plus  dans  le  sang  que  1/20  de 
la  quantité  qui  y  existait  lorsque  la  narcose  a  cessé,  tandis 
que,  pour  le  chloroforme  et  l’éther,  on  en  retrouve,  dans  les 
mêmes  conditions,  respectivement  un  tiers  et  un  septième. 
Enfin  il  n'est,  dit  M.  Boureaü,  toxique  ni  pour  le  cœur,  ni 
pour  la  respiration,  ni  pour  le  foie,  ni  pour  le  rein.  Ce  sont 
là  de  précieuses  propriétés. 

Comment  faut-il  dispenser  le  chlorure  d’éthyle  ?  Dans  les 
opérations  de  courte  durée  pour  lesquelles  on  l’utilisait 
exclusivement  voici  quelques  années,  on  avait  pris  l’habi¬ 
tude  d’agir  de  façon  si  brusque  qu’elle  en  était  brutale.  On 
cassait  sur  une  compresse  pliée  eu  cornet  un  tube  de  chlo¬ 
rure  d’éthyle  et  on  appliquaitle  masque  improvisé  tout  d’un 
coup  sur  le  nez  et  la  bouche  du  patient  en  interdisant  dès 
ce  moment  tout  accès  d’air.  Le  résultat  était  évidemment 
une  narcose  rapide,  mais  précédée  d’une  phase  d’étouffe¬ 
ment,  d’agitation,  de  défense  qui,  pour  être  très  courte,  n’en 
était  pas  moins  pénible  et  désagréable,  d’autant  que  le 
malade  prenait  en  même  temps  une  teinte  violacée  quelque 
peu  inquiétante  pour  qui  n’y  était  pas  entièrement  habitué. 
Cette  méthode  est  conservée  par  un  certain  nombre  de  chi¬ 
rurgiens  et  les  masques  que  l'on  a  construits  pour  cette 
anesthésie  réalisent  au  maximum  ces  conditions  de  demi- 
asphyxie. 

Of,  les  opérateurs  qui  l*Ont  employé  le  plus  dans  ces  der¬ 
niers  temps  semblent  unanimes  à  rejeter  cette  façon  de 
faire.  Ils  procurent  la  narcose  de  façon  moins  dramatique 
et  ils  ne  l’obtiennent  pas  moins.  Peut-être  l’effet  produit 
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est-il  un  peu  moins  rapide,  mais  l’un  d’eux  estime  qu’à  agir 
plus  doucement  on  perd  tout  au  plus  une  minute,  ce  qui  ne 
peut  guère  entrer  en  ligne  de  compte. 

M.  Peraire  a  appliqué  au  chlorure  d’éthyle  le  procédé  des 
doses  fractionnées  tel  que  Léon  Labbé  l’avait  recommandé 
pour  le  chloroforme.  11  emploie,  à  cet  effet,  une  petite  ser¬ 
viette  de  coton  (dite  nid  d’abeilles)  pliée  en  quatre  et  reçoit 
la  fine  pulvérisation  du  chlorure  d’éthyle  (laquelle  s’obtient 
en  penchant  l’ouverture  des  tubes  à  bouchon  vissé  que  l’on 
trouve  dans  le  commerce)  sur  l’avant-dernier  double  de  ce 
linge,  d’une  façon  continue.  Ladite  compresse  est  fortement 
appliquée  sur  le  nez  et  la  bouche,  d’ailleurs,  comme  dans  le 
procédé  précédent,  sans  aucune  entrée  d’air.  Puis,  lorsque 
le  ronflement  du  malade  se  produit,  dit-il,  lorsque  la  réso¬ 
lution  est  parfaite,  on  peut  interrompre  la  pulvérisation  et 
ne  plus  donner  l’anesthésique  que  d’une  façon  intermittente, 
goutte  à  goutte,  absolument  comme  dans  la  chloroformisa¬ 
tion  à  la  compresse.  11  déclare,  en  outre,  indispensable  de 
relever  fortement  le  maxillaire  inférieur  par  subluxation, 
afin  de  permettre  au  malade  de  respirer  facilement  et 
d’éviter  qu’il  n’  «  avale  sa  langue  ». 

Si  maintenant  nous  prenons  la  façon  de  procéder  de 
M.  Boureac,  nous  la  trouverons  plus  douce  encore.  Il 
demande,  tout  d’abord,  un  chlorure  d’éthyle  absolument 
pur  et  rejette  tout  masque  spécial.  11  se  sert  d’une  com¬ 
presse  de  toile  un  peu  épaisse  ou,  à  la  rigueur,  d’un  mou¬ 
choir.  Oa  verse  2  à  3  centimètres  cubes  d’anesthésique  sur 
la  compresse,  que  l’on  applique  sur  le  nez  et  la  ‘bouche  en 
laissant  entrer  un  peu  d’air  et  en  recommandant  au  patient 
de  respirer  largement.  Il  estime,  en  effet,  inutile  de  donner 
à  celui-ci  la  sensation  d’asphyxie  pour  gagner  quelques 
secondes.  Au  bout  de  quinze  à  vingt  secondes,  en  renou¬ 
velle  la  dose  du  pro  luit,  mais,  cette  fois,  la  narcose  étant 
déjà  en  train,  on  peut  appliquer  hermétiquement  la  com¬ 
presse  sur  le  visage.  Il  faut  une  minute  et  demie  à  deux 
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minutes  pour  obtenir  la  résolution  complète.  Il  signale  ce 
point  fort  intéressant  que  l’on  peut  voir  parfois,  au  cours  de 
l’opération,  surtout  lorsque  celle-ci  se  prolonge,  le  malade 
être  pris  de  petits  mouvements  convulsifs  des  membres.  Il 
faut  savoir  que  c’est  le  signal  non  d'une  narcose  incomplète, 
mais  d’une  anesthésie  poussée  trop  à  fond  ;  en  laissant  res¬ 
pirer  quelques  bouffées  d’air,  on  fait  disparaître  ce  signal 
d’alarme. 

L’inconvénient  majeur  signalé  avec  le  chlorure  d’éthyle 
est  la  facilité  avec  laquelle  le  malade  se  réveille  si  l’anes¬ 
thésie  n’est  pas  surveillée  de  très  près.  C’est  évidemment  là 
une  pierre  d’achoppement,  surtout  dans  les  grandes  inter¬ 
ventions  où  les  mouvements  qu’exécute  le  malade  qui  se 
réveille  peuvent  être  une  gêne  très  grande  pour  le  chirur¬ 
gien  et  même  un  danger  réel  pour  l’opéré.  La  plupart  des 
chirurgiens  qui  ont  l’habitude  de  l’anesthésique  estiment 
cependant  qu’il  est  aisé  relativement  d’éviter  cet  incident. 
M.  Boureau,  après  avoir  décrit  la  situation  du  malade  une 
fois  la  résolution  obtenue,  et  montré  ce  patient  dont  le  som¬ 
meil  ressemble  au  sommeil  chloroformique,  [avec  respira¬ 
tion  normale  let  pupille  restant  dilatée  légèrement,  fait 
remarquer  que  le  réflexe  cornéen  doit  rester  presque  aboli, 
sous  peine  de  réveil.  Il  faut,  dit-il,  pour  prolonger  l’anes¬ 
thésie,  verser  toutes  les  minutes  environ  1  cmc.  de  chlo¬ 
rure  d'éthyle  sur  la  compresse.  M.  Peraire,  d’autre  part,  a 
vu  souvent  le  malade  se  réveiller  et  répondre  aux  questions 
tout  en  restant  complètement  analgésié. 

Avec  cette  anesthésie  au  chlorure  d’éthyle  pur,  quelles 
opérations  et  de  quelle  durée  peut-on  faire  ?M.  Boureau  a 
anesthésié  de  cette  façon  2.000  malades  depuis  le  début  de 
la  guerre  et,  dans  la  liste  des  opérations  faites,  il  note  des 
esquillotomies,  des  trépanations,  des  amputations,  des  em- 
pyèmes,  des  autoplasties,  des  sutures  nerveuses,  des  résec¬ 
tions,  soit,  en  un  mot,  à  peu  près  toute  la  chirurgie  cou¬ 
rante  de  guerre.  Il  estime  que  toutes  les  opérations  peuvent 
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être  faites  sous  cette  narcose,  sauf  les  opérations  abdomi¬ 
nales.  Les  plus  longues  opérations  pratiquées  avec  l’aide 
de  cet  anesthésique  ont  duré  une  heure  et  quarante-cinq 
minutes.  M.  Peraire  ne  semble  pas  connaître  de  limites  à 
celte  anesthésie,  puisqu’il  a  pratiqué  avec  son  aide  des  opé¬ 
rations  de  tout  genre,  y  compris  des  interventions  abdomi¬ 
nales  (gastro-entérostomies,  cholécystectomies,  néphrope- 
xies,  etc).  Une  des  opérations  dont  il  parle,  faite  parM.  Th.  de 
Martel  et  lui,  a  duré  deux  heures  et  demie.  M.  Vignes  a  éga¬ 
lement  pratiqué  de  nombreuses  opérations  de  toute  durée 
au  moyen  du  chlorure  d'éthyle,  dont  il  fait  précéder  l’admi¬ 
nistration  d’une  injection  de  morphine.  M.  Lericue  a  exécuté 
avec  cet  anesthésique  des  opérations  de  trois  quarts  d’heure 
de  durée.  Aucun  d’eux  n’a  jamais  noté  un  incident,  ni,  à  plus 
forte  raison,  une  alerte  sérieuse.  Tous  insistent  sur  l’inno¬ 
cuité  de  l’anesthésique  et  sur  la  lucilité  avec  laquelle  le 
malade  se  réveille  et  le  peu  de  suites  qu’a  Celte  narcose. 

La  facilité  du  réveil  et  probablement  encore  une  certaine 
méfiance  dont  les  raisons  ne  se  voient  pas  bien  font  que  cer¬ 
tains  chirurgiens  préfèrent  ne  pas  utiliser  le  chlorure 
d’éthylepur.  Les  uns,  comme  M.  Bilhaüt,  l’emploient  seule¬ 
ment  comme  début  d’anesthésie  et  complètent  celle-ci  avec 
le  chloroforme.  Il  y  a  là,  évidemment,  sur  la  chloroformisa¬ 
tion  pure  et  simple,  un  grand  avantage,  qui  réside  dans  le 
fait  d’éviter  les  difficultés  du  début  de  la  narcose  chlorofor¬ 
mique,  la  période  d’excitation  et  les  syncopes  primitives, 
les  plus  dangereuses  de  toutes.  D’autres  préfèrent  utiliser 
des  mélanges  anesthésiques  où  ils  jugent  trouver  les  avan¬ 
tages  dès  uns  et  des  autres.  C’est  ainsi  que  M.  Savariadd  a 
deux  formules.  La  première,  destinée  aux  opérations  de 
courte  durée,  est  la  suivante  : 

Chlorure  d’éthyle .  5  cmc. 

Chloroforme .  1  cmc. 

Ethec . . .  15  à  25  cmc. 

S  remployer  que  15  cmc.  d'éther  si  le  blessé  est  shocké  ou  a  de 
ronchit*.) 


l’ankstuésie  césérale  au  chlorure  d’ethïlb  97i 

L’anesthésie  obtenue  avec  cette  dose  de  mélange  dure, 
dit-il,  dix  à  quinze  minutes.  Au  bout  de  ce  temps,  il  faut 
utiliser  le  chloroforme  pur  à  la  dose  de  trente  gouttes  à  la 
minute  ou  le  même  mélange  à  dose  deux  fois  plus  forte.  La 
seconde  formule  est  destinée  aux  opérations  de  longue 
durée  et  surtout  aux  laparotomies.  Elle  s’écrit  ainsi  : 


Chlorure  d’éthyle .  3  emc. 

Chloroforme . .  1  cmc. 


M.  Savaruud,  qui  se  sert  d’un  masque  de  construction 
simple  et  qu’il  a  imaginé,  conseille  de  verser  la  dose 
entière,  dans  ce  masque,  en  une  fois.  Au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes,  il  continue  avec  le  chloroforme.  S’il  réserve  cette  for¬ 
mules  aux  laparotomies,  c’est  que  la  respiration  reste  calme 
et  non  bruyante,  grâce  probablement  à  l’absence  |d’étber. 

En  somme,  de  cette  rapide  revue,  il  résulte  que  l’anes¬ 
thésie  au  chlorure  d’éthyle  doit  prendre  une  place  très 
importante  dans  la  liste  des  procédés  de  narcose.  Elle  est, 
par-dessus  tout,  sans  danger,  rapide  et  les  suites  en  sont  on 
ne  peut  plus  bénignes.  L’inconvénient  du  réveil  brusque  au 
cours  de  l’opération  semble  assez  aisé  à  éviter  quand  l’anes¬ 
thésiste  est  expérimenté.  Ceci  est  commun,  d’ailleurs,  à 
ce  procédé  d’anesthésie  et  à  tous  les  autres.  La  spécialisa¬ 
tion  des  anesthésistes,  en  ce  moment  oh  la  chirurgie  subit 
un  tel  surmenage,  est  indispensable.  Le  service  de  santé  l’a 
déjà  réalisée  en  partie. 

Il  reste  seulement  à  délimiter  un  peu  plus  nettement  les 
opérations  auxquelles  cette  anesthésie  convient.  Entre  l’opi¬ 
nion  de  ceux  qui  déclarent  toutes  les  interventions  faisables 
avec  le  chlorure  d’éthyle  et  celle  des  chirurgiens  qui  le 
réservent  aux  petites  interventions,  il  y  a  un  antagonisme 
qu’il  importe  de  dissiper  afin  de  donner  entière  confiance 
au  praticien  qui  veut  appliquer  l’anesthésie  la  plus  douce, 
la  moins  brutale  et  la  moins  offensive  aux  opérations  qu’il 
doit  entreprendre. 
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Altération  spontanée  de  l’antlarsinate  de  sodinm  (atoxyl)  (i). 

Par  M.  François, 

Pharmacien  en  chef  de  l’Hcpital  des  Enfants-îlalades. 

L’atoxyl  est  le  sel  sodique  de  l’acide  anilarsinique. 

O 

AzH2.C6H‘  —  Ab  —  OH  +  4H»0 
^ONa 

Peu  toxique,  il  est  employé  à  haute  dose.  Dans  la  maladie 
du  sommeil,  on  fait  des  injections  hypodermiques  de  50  cen¬ 
tigrammes  de  ce  produit.  Il  a  la  réputation  d’être  instable 
en  solution  aqueuse  et  M.  G.  Bertrand  a  montré  qu’une  solu¬ 
tion  d’atoxyl  à  25  p.  100  était  partiellement  décomposée  en 
aniline  et  arséniate  monosodique  à  la  température  de  125'*. 

Ce  n'est  pas  de  cette  altération  des  solutions  d'atoxyl  par 
la  chaleur  que  j’ai  à  parler,  mais  d’une  altération  spontanée, 
lente  et  profonde,  de  l’atoxyl  sec,  de  l’atoxyl  en  cristaux, 
pendant  sa  conservation.  Cette  altération  se  traduit  par  la 
transformation  d'un  composé  presque  inoffensif  et  un  com¬ 
posé  toxique. 

Les  échantillons  qui  ont  fait  l'objet  de  cette  étude  pré¬ 
sentent  toutes  les  garanties  d’authenticité.  Ils  m’ont  été 
remis  par  voie  administrative  par  une  administration 
publique.  Ils  ont  été  achetés  en  France,  ont  séjourné  dans 
une  région  tropicale  pendant  trois  ou  quatre  ans,  et  sont 
revenus  en  France  pour  y  être  examinés. 


(1)  Académie  de  médecine,  19  mars. 
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Voici  quelques-uns  des  caractères  physiques  et  chimiques 
présentés  par  cet  atoxyl  altéré  : 

1”  Il  a  encore  en  partie  l’aspect  de  l’atoxyl  pur  ;  mêmes 
petits  cristaux  épais  de  mêmes  dimensions  et  de  même 
forme.  La  différence  consiste  en  ce  que  les  cristaux  d'atoxyl 
altéré  ont  des  arêtes  émoussées,  ce  que  l’on  peut  attribuer 
aux  frottements  répétés  qui  se  sont  produits  au  cours  des 
transports  et  ont  une  opacité  marquée,  alors  que  l’atoxyl 
inaltéré  est  sendblement  transparent. 

2®  L’atoxyl  altéré  n’est  pas  entièrement  soluble  dans 
l’eau.  Si,  à  un  gramme  de  cet  atoxyl  on  ajoute  10  grammes 
d’eau,  quantité  plus  que  suffisante  pour  dissoudre  l’atoxyl, 
puisque  ce  corps  est  soluble  dans  six  parties  d’eau,  on 
obtient  une  solution  incomplète  qui  laisse  rapidement 
déposer  une  poudre  blanche  lourde.  La  poudre  insoluble  est 
recueillie  sur  un  filtre  et  lavée,  et  on  étudie  séparément  la 
poudre  et  la  solution. 

3°  L’examen  de  la  poudre  blanche  insoluble  a  montré 
qu’elle  était  entièrement  constituée  par  de  l'anhydride  arsé¬ 
nieux. 

La  solution  filtrée  provenant  de  la  séparation  de  l’acide 
arsénieux  a  été  amenée  par  addition  d’eau  à  occuper  le 
volume  de  oO  cc.,  c’est-à-dire  à  constituer  une  solution  à 
2  p.  100  environ. 

a)  Tandis  que  les  solutions  d’atoxyl  de  cette  teneur 
donnent,  avec  un  grand  nombre  de  sels  métalliques,  et,  en 
particulier,  avec  le  chlorure  mercurique,  le  chlorrfre  de 
nickel,  le  chlorure  de  cobalt,  le  sulfate  de  magnésie  et  l’azote 
d'argent  des  précipités  cristallins  caractéristiques,  la  solu¬ 
tion  de  l’atoxyl  altéré  ne  donne  que  des  précipités 
amorphes  (1). 

b)  Fait  remarquable,  tandis  que  la  solution  de  l’atoxyl 

(1)  On  verra  par  U  suite  que  ces  précipités  amorplies  sont  attribuables 
à  la  présence  de  l’arséniate  de  soude. 
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pur  donne,  avec  l’azote  d’argent,  un  précipité  blanc,  la  solu¬ 
tion  de  l’atoxyl  altéré  donne,  avec  le  même  sel  d’argent,  un 
précipité  rouge  brique  extrêmement  abondant  qui  a  toutes 
les  propriétés  de  l’arséniate  d’argent. 

c)  Tandis  que  les  solutions  d’atoxyl  pur,  additionnées  de 
mixture  magnésienne  et  d’un  ex*cès  d’ammoniaque,  demeu¬ 
rant  absolument  limpides  pendant  plus  de  huit  jours,  la 
solution  de  l’atoxyl  altéré,  mélangée  des  mêmes  volumes  de 
mixture  magnésienne  et  d'ammoniaque,  donne,  en  quelques 
instants,  un  précipité  cristallin  très  abondant  d’arséniate 
ammoniaco-magnésien, 

L’atoxyl  altéré  contient  donc  en  abondance  de  l’acide 
arsénique. 

L’altération  qui  vient  d’être  nettement  constatée  aurait 
dû  être  accompagnée  d’une  production  d’aniline.  L’atoxyl 
altéré  ne  contient  pas  d’aniline. 

J’ai  quelque  raison  de  croire  que  le  groupement  azoté  s’est 
soudé  à  lui-même  pour  donner  de  la  benzidine  ou  de  l’azo- 
benzol,  mais  je  ne  suis  pas  encore  en  mesure  d’apporter  des 
alBrmations  à  cet  égard. 

Pour  mieux  connaître  le  degré  d’altération  de  l’atoxyl 
examiné,  j’y  ai  dosé  l’anhydride  arsénieux  et  l’acide  arsé¬ 
nique. 

L’analyse  a  donné,  pour  100  grammes  d’atoxyl  altéré  : 

Anhydride  arsénieux  :  6  gr.  18,  correspondant  à  4  gr.  68 
d’arsenic  AS  ; 

Acide  arsénique  exprimé  en  arséniate  de  soude  anhydre  : 
67  gr.  30,  correspondant  à  26  gr.  8  d’arsenic  AS  ; 

A  ces  67  gr.  30  d’arséniate  de  soude  anhydre,  correspondent 
113  grammes  d’arséniate  de  soude  hydraté  offlcinal, 

ASO^Na^H,  7H20. 

On  voit,  par  ces  résultats,  que  l’arsenic  total,  trouvé  sous 
forme  minérale,  est  de  31  gr.48  pour  100  grammes  d’échan¬ 
tillon  (4,68 -f- 26,8=  31,48). 

L’atoxyl  à  4  molécules  d’eau  ne  contient  que  24,1  p.  100 
d’arsenic,  mais  l’atoxyl  anhydre  en  contient  31,5. 
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Les  chiffres  trouvés  indiquent  trois  choses  :  d’abord  que 
tout  l’arsenic  organique  est  passé  à  l’état  minéral  et  qu’il  ne 
reste  plus  d’atOKyl,  ce  qui  était  déjà  connu  par  les  réactions 
analytiques;  ensuite,  que  la  décomposition  a  été  accompa¬ 
gnée  de  la  perte  de  l’eau  de  cristallisation  ;  enfin,  que  la 
matière  examinée  a  été  de  l’atoxyl,  puisque  la  teneur  en 
arsenic  total  est  demeurée  comme  un  témoin  de  l’état  pri¬ 
mitif  du  produit. 

Conclusions.  —  1°  Le  travail  qui  vient  d’être  résumé  a 
besoin  d’être  complété  au  point  de  vue  théorique;  je  me 
propose  de  le  faire  le  plus  rapidement  possible. 

2"  Les  échantillons  présentant  les  plus  indiscutables 
caractères  d’authenticité,  il  est  démontré  que  l’atoxyl  peut, 
sous  l’influence  du  climat  tropical,  c’est-à-dire  dans  les  lieux 
où  il  est  le  plus  souvent  employé,  subir  une  décomposition 
.spontanée  qui  le  transforme  en  des  composés  essentielle¬ 
ment  toxiques.  L’arsenic  organique,  bien  toléré,  passe,  du 
fait  de  cette  altération,  à  l’état  d’arsenic  minéral  très  toxique, 
anhydride  arsénieux  et  acide  arsénique. 

Pour  montrer  d’une  façon  frappante  la  toxicité  de  l’atoxyl 
altéré,  je  dirai  que  50  centigrammes  d’atoxyl,  dose  habi¬ 
tuelle  dans  la  maladie  du  sommeil,  sont  remplacés  par 
3  centigrammes  d’anhydride  arsénieux  et  56  centigrammes 
d’arséniate  de  soude  officinal. 

3“  La  décomposition  est  totale  dans  les  échantillons  exa¬ 
minés.  11  est  évident  qu’elle  a  dû  être  progressive.  L’atoxyl 
doit  être  surveillé  sur  place  et  être  soumis  à  une  analyse 
rigoureuse  avant  l’emploi. 

4"  L'altération  spontanée  constatée  n’a  rien  qui  doive  sur¬ 
prendre.  On  peut  la  comparer  à  celle  que  subit  la  poudre  de 
guerre  moderne,  la  poudre  B,  qui  se  trouve  être  un  com¬ 
posé  organique  ayant  quelques  analogies  avec  l’atoxyl.  La 
poudre  B  comprend,  en  effet,  un  groupement  organique 
oxydable  et  un  groupement  minéral  constitué  par  un  com- 
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pasé  oxygéné  de  l’azote  en  tout  comparable  au  groupement 
minéral  de  l’atoxyl,  constitué  par  un  composé  oxygéné  de 
l’arsenic. 

Or,  on  sait  que  la  poudre  B,  relativement  stable  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire  de  13“,  subit  une  décomposition  spon¬ 
tanée  rapide  dans  les  soutes  non  refroidi^  des  navires, 
c’est-à-dire  à  une  température  voisine  de  3o°  à  40°,  qui  est 
aussi  celle  des  régions  tropicales. 
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SÉANCE  DU  13  FÉVRIER  1918. 

Présidence  de  M.  G.  Bardet. 

Mort  de  M.  Créquy. 

M.  Bardet,  président.  —  Mes  chers  collègues,  M.  Delpech 
m’apprend  à  l’instant  une  triste  nouvelle,  qui  vous  fera  une 
peine  cruelle  à  tous,  je  n’en  doute  pas.  Notre  vénérable  doyen, 
M.  CréQUY,  est  mort  au  commencement  de  janvier,  et  aucun  de 
nous  ne  l'a  su,  de  sorte  qu’il  a  été  conduit  à  sa  dernière  demeure 
sans  qu’aucun  de  nous  l'ait  accompagné.  Assurément,  depuis  la 
guerre,  la  mort  est  devenue  un  phénomène  si  normal  qu’on  a 
pris  l’habitude  de  disparaître  sans  qu’il  soit  fait  part  de  l’acci¬ 
dent  et  les  familles  frappées  tiennent  presque  à  honneur  de  ne 
convoquer  personne.  Mais  certainement  nous  aurions  été  heu¬ 
reux  de  nous  retrouver  autour  de  la  tombe  de  Créquy,  l’un  de 
nos  plus  anciens  membres,  entré  dans  la  Société  en  1871  (l’asso¬ 
ciation  ayant  été  fondée  en  1866).  Créquy  fut  l’un  des  membres 
les  plus  fidèles  de  notre  Société,  je  pourrais  même  dire  le  plus, 
fidèle,  car  depuis  quarante-huit  ans  qu’il  est  des  nôtres,  il  n’a 
jamais  cessé  de  payer  de  sa  personne.  Parcourez  les  comptes 
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rendus  de  nos  séances,  vous  constaterez  que  Créquy  figure 
honorablement  à  la  table  des  matières  de  chaque  année. 

Praticien  savant,  doué  d’un  tact  professionnel  remarquable,  il 
joua  un  rôle  considérable  dans  le  service  médical  de  la  Compa¬ 
gnie  des  chemins  de  fer  de  l’Est,  dont  il  fut  pendant  trente 
années  le  médecin  en  chef  :  on  lui  doit  l’organisation  d’un  service 
qui  peut  servir  de  modèle  à  toutes  les  grandes  industries. 

Son  expérience  nous  fut  particulièrement  précieuse,  car  il 
apportait  dans  toutes  nos  discussions  un  rare  bon  sens  pratique, 
ayant  toujours,  grâce  à  une  admirable  mémoire,  une  ou  plusieurs 
observations  à  produire. 

Vous  parlerai-je  de  ses  qualités  personnelles?  Nous  le  connais¬ 
sions  tous,  même  les  jeunes  collègues  ont  appris  à  aimer  ce 
vénérable  ancêtre  dont  l’âge  n’avait  pu  toucher  la  rude  vigueur, 
Créqoy  était  l’un  des  derniers  représentants  des  vieux  médecins 
d’autrefois,  de  ceux  qui  voyaient  naître  les  petits-enfants  et  don¬ 
naient  leurs  soins  aux  grands-pères. 

Malgré  qu’il  fût  depuis  longtemps  octogénaire,  notre  respecté 
collègue  n’hésita  pas  à  prendre  part  régulièrement  à  ces  séances 
de  guerre,  considérant  comme  un  devoir  d’entretenir  avec  nous 
le  foyer  sacré  dont  nous  avons  pris  la  charge,  nous  les  anciens, 
en  attendant  le  retour  de  ceux  qui  sont  partis  à  leur  place  de 
bataille  et  que  nous  n’avons  pas  vus  depuis  si  longtemps.  Hélas! 
le  vieux  patriote  qu’était  Créquy  n’aura  pas  eu  la  satisfaction 
de  voir  le  retour  des  vainqueurs,  mais  il  est  mort  avec  toute  sa 
foi  en  cette  victoire,  si  lente  à  venir,  mais  certaine. 

Nous  garderons  de  cet  honnête  homme  un  souvenir  attendri, 
ce  n’est  pas  sans  chagrin  que  nous  verrons  désormais  vide  cette 
place  où  nous  avions  pris  l’habitude  de  le  voir,  presque  à  chaque 
séance.  Au  nom  de  la  Société,  j’adresse  un  dernier  hommage  à 
celui  qui  fut  président  de  notre  Société  en  1888  et  qui,  sans  se 
laisser  aller  au  désir  d’un  repos  bien  mérité,  continua  depuis 
cette  époque  à  demeurer  fidèle  à  l’assoeiation  dont  il  fut  l’un  des 
fondateurs. 
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A  l’occasion  du  procès-verbal. 

Action  des  bromures. 

M.  le  professeur  Pouchet.  —  J’ai  pris  connaissance  avec 
grand  intérêt  de  la  communication  donnée  en  décembre  par 
notre  collègue  M.  Camescasse.  Ses  observations  sur  l’emploi  du 
bromure  de  strontium  conSrment,  en  effet,  la  théorie  que  je  pro¬ 
fesse  sur  l’action  des  composés  salins  du  brome,  comme  aussi 
de  ceux  de  l’iode,  car  il  y  a  similitude  complète  dans  la  manière 
dont  se  comportent  les  sels  de  ces  deux  haloïdes...  L’action  de 
l’iode,  d’après  mes  expériences,  confirmées  par  nombre  d’autres 
observateurs,  ne  peut  s’exercer  que  quand  il  y  a  décomposition 
du  sel  dans  l’organisme  et,  par  conséquent,  mise  en  liberté  du 
métalloïde.  Celui-ci,  dans  la  double  décomposition,  se  combine 
à  la  soude  du  sérum  et  par  conséquent,  c’est  sous  forme  d’iodure 
de  sodium  que  l’élimination  se  fait.  Il  en  est  exactement  de 
même  pour  le  brome.  Le  bromure  de  sodium  représente  donc  la 
scorie  d’élimination  dans  l’emploi  des  bromures  de  potassium 
ou  de  toute  autre  base  :  il  paraît  donc  illogique  de  voir  adminis¬ 
trer  le  bromure  de  sodium,  car  il  est  certainement  inactif.  Dans 
l’utilisation  thérapeutique  du  brome,  on  a  intérêt  à  administrer 
le  sel  qui  peut  fournir  la  mise  en  liberté  la  plus  complète  du 
métalloïde;  or,  le  bromure  de  strontium  permet  justement  d’ob¬ 
tenir  ce  résultat  mieux  qu’avec  aucun  autre.  C’est  pourquoi  j’ai 
conseillé  l’usage  des  iodure  et  bromure  de  strontium  de  préfé¬ 
rence  aux  sels  de  potassium,  parce  qu’ils  sont  susceptibles  d’une 
décomposition  plus  complète  et  plus  rapide  et,  par  suite,  d’une 
activité  supérieure.  Je  suis  donc  satisfait  de  lire  les  résultats 
obtenus  par  M.  Camescasse  qui  démontrent  que  la  clinique  est 
d’accord  avec  la  pharmacodynamique. 

M.  J.  Camescasse.  —  Je  remercie  vivement  M.  le  professeur 
Pouchet  de  sa  communication,  qui  interprète  scientiGquement 
des  faits  de  ma  pratique  courante.  J’ai  toujours  remarqué  que  les 
célèbres  trois  bromures  en  association  constituaient  une  forme 
pharmaceutique  fort  médiocre,  et  les  enseignements  de  ma  pra¬ 
tique  personnelle  m’ont  fait  adopter  la  trinité  suivante  :  potas- 
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sium,  calcium  et  strontium.  J’ai  entièrement  abandonné  les  sels 
de  sodium  et  ammonium. 

M.  PouCHET.  —  Le  sel  d’ammonium  ne  présente  aucun 
intérêt,  il  n’a  que  des  désavantages.  Le  sel  de  potassium  n'a 
pas  d’inconvénient  quand  il  est  employé  à  faible  dose,  mais 
quand,  comme  dans  l’épilepsie,  on  est  obligé  d’arriver  à  des 
doses  de  S  à  8  grammes,  et  plus,  le  potassium  peut  exercer  une 
action  nuisible.  C’est  surtout  dans  des  cas  semblables  que  le 
sel  de  strontium  est  le  médicament  de  choix.  Quant  au  sel  de 
chaux,  on  peut  craindre  une  action  excitante  sur  le  système 
nerveux,  il  est  donc  plus  logique  de  lui  préférer  celui  de  stron¬ 
tium  qui  ne  présente  aucune  de  ces  actions  à  côté,  qu’il  faut 
éviter. 

SI.  Bardet.  —  J’avoue  que  ce  n’est  pas  sans  étonnement  que 
je  vois  soutenir  que  le  bromure  de  sodium  serait  sans  activité, 
car  cette  opinion  me  parait  contredite  complètement  par  les 
faits.  Un  grand  nombre  de  médecins  utilisent  régulièrement  ce 
médicament,  beaucoup  ont  fourni  des  faits  probants.  Rabuteau, 
dans  sa  Thérapeutique,  rapporte  des  expériences  sur  l’homme, 
qui  démontrent  que  le  bromure  de  sodium  possède  une  action 
hypnotique  intense,  mais  dépourvue  de  localisation  sur  le  cœur, 
comme  on  l’observe  avec  le  sel  de  potassium.  Cette  action  serait 
rapide,  mais  plus  fugace  et  moins  intense.  Au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  M.  Leven,  père  de  notre  Secrétaire  général,  l’a  employé 
durant  toute  sa  longue  pratique  et  il  en  a  signalé  les  excellents 
effets;  son  fils  nous  a  souvent  entretenu  des  avantages  qu’il  en 
retirait  dans  les  phénomènes  spasmodiques  des  dyspeptiques  ; 
moi-même,  dans  les  mêmes  cas,  j’ai  prescrit  ce  sel  et  je  me 
crois  en  droit  d’affirmer  son  activité.  Seulement,  il  faut  tenir 
soigneusement  compte  des  indications.  Le  bromure  de  sodium 
sera  inférieur  à  celui  de  potassium  et  peut-être  de  strontium  (je 
n’ai  pas  d’expérience  personnelle  pour  ce  dernier)  toutes  les  fois 
où  il  s’agira  d’obtenir  une  action  intense  et  surtout  durable. 

A  mon  avis,  il  faut  tenir  compte,  au  point  de  vue  pharmaco¬ 
dynamique,  de  la  fixation  du  médicament  sur  les  divers  éléments 
histologiques.  En  1914,  j’ai  publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique  une  longue  étude  sur  ce  que  j’ai  appelé  le  Cytotropisme, 
c’est-à-dire  la  propriété  qu’ont  les  médicaments  organiques  de 
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spécifier  leur  action  sur  certains  organes,  grâce  aux  noyaux 
fixateurs  qu’ils  renferment.  Je  me  suis  efforcé  de  démontrer  par 
des  exemples  pourquoi  tel  ou  tel  médicament  se  différencie  d’un 
autre  d’apparence  semblable.  Les  mêmes  considérations  valent 
pour  les  composés  minéraux.  Les  sels  de  potassium  permettent 
de  localiser  l’action  sur  le  protoplasma  cellulaire,  notamment 
sur  la  substance  nerveuse  ;  les  sels  de  sodium  au  contraire  ne 
peuvent  se  fixer  sur  la  cellule,  ils  restent  dans  le  sérum  et  par 
conséquent  circulent.  On  ne  peut  donc  leur  demander  qu’une 
action  périphérique  et  non  pas  centrale.  Il  faudra  donc  s’adresser 
aux  sels  de  potassium  quand  celle-ci  sera  nécessaire.  Dans 
l’épilepsie,  dans  les  névroses  intenses,  je  conseillerai  le  bromure 
de  potassium,  j’accepterai  comme  équivalent  celui  de  strontium, 
car  la  strontiane,  elle  aussi,  se  fixe  sur  les  éléments  cellulaires 
comme  la  chaux  :  on  aura  ainsi  une  action  à  la  fois  intense  et 
durable.  Mais  dans  les  phénomènes  nerveux  des  dyspeptiques, 
dans  ces  spasmes  si  gênants  du  pharynx  et  de  l’œsophage  qui 
provoquent  une  aérophagie  si  pénible,  je  persiste  à  conseiller  le 
bromure  de  sodium  qui  circule  dans  le  sang  et  vient  baigner  les 
terminaisons  nerveuses,  sans  se  fixer,  exerçant,  j’en  suis  certain, 
une  action  des  plus  favorables,  parce  qu’elle  est  rapide  et  que  le 
sel  s’élimine  en  deux  ou  trois  heures,  d'où  suppression  des 
inconvénients  de  l’action  prolongée,  ici  parfaitement  inutile.  Il 
suffit  d’une  dose  de  I  ou  2  grammes  pour  obtenir  un  effet  sédatif 
très  appréciable,  cela  prouve  que  le  brome  exerce  certainement 
son  action;  si  l’on  atteint  3  ou  4  grammes,  l’action  hypnotique 
est  très  marquée,  accompagnée  d’une  torpeur  cérébrale  déjà 
sensible,  preuve  nouvelle  que  l’action  bromique  est  loin  d’être 
absente,  Oe  sont  'à  des  faits  cliniques  qui  me  paraissen;,  en 
dehors  de  toute  idée  théorique,  démontrer  l’activité  du  bromure 
de  sodium, 

M.  J.  Caiiescasse.  — J’ai  employé  surtout  le  sel  de  strontium 
dans  des  cas  de  convulsions  et  d’épilepsie.  Naturellement  je 
recherchais  une  action  sur  les  centres  et  non  pas  une  action 
périphérique,  il  me  fallait  donc  un  médicament  susceptible  de  se 
fixer  et  d’avoir  une  action  durable  et,  dans  ces  conditions,  je  vois 
que  nous  sommes  tous  d’accord  pour  reconnaître  la  valeur  du 
sel  de  strontium. 
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Présentation. 

M.  VoGT,  secrétaire  général  adjoint.  —  Au  nom  de  M.  Auguste 
Lumière,  correspondant  national,  j’ai  l'honneur  de  présenter  les 
travaux  suivants  : 

d.  Sur  les  tétanos  post-sériques,  travail  publié  en  janvier  1917 
dans  les  Annales  de  l’Institut  Pasteur. 

2.  Sur  le  traitement  des  contractures  permanentes  chez  les  téta¬ 
niques,  note  en  collaboration  avec  M.  Léon  Bérard,  donnée  à 
l’Académie  de  médecine  en  novembre  1917,  de  même  que  la  note 
suivante,  donnée  en  décembre. 

3.  Sur  une  nouvelle  forme  clinique  du  tétanos,  le  tétanos  cérébral. 

Le  premier  de  ces  travaux  est  particulièrement  intéressant, 

car  il  est  documenté  par  54  observations  qui  ont  permis  de  fixer 
les  conditions  pathologiques  du  tétanos  post- sérique. 

4.  Sur  l’emploi  de  Viodurc  d’amidon  dans  le  traitement  des  plaies 
infectées.  Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences  par 
M.  La VER AN. 

5.  Les  lois  de  la  cicatrisation  des  plaies  cutanées,  article  publié 
en  mai  et  juin  dans  la  Revue  de  chirurgie. 

J’appelle  particulièrement  l’attention  sur  ce  dernier  travail  qui 
est  le  résultat  d’une  expérimentation  scientifique  très  remar¬ 
quable.  Voici  les  lois  auxquelles  l’auteur  aboutit  après  une  série 
de  44  expériences  de  plaies  expérimentales  pratiquées  sur  le 
chien  : 

1°  La  vitesse  absolue  de  la  cicatrisation  d’une  plaie  est  cons¬ 
tante;  c’est-à-dire  que  la  plaie  se  répare  aussi  vite  à  la  fin  de  la 
cicatrisation  qu’à  son  début  ; 

2“  Le  temps  nécessaire  à  la  cicatrisation  est  proportionnel  à  la 
largeur  maxima  de  la  plaie  ; 

3»  Pour  des  animaux  de  même  âgé  et  en  bonne  santé,  la  vitesse 
de  réparation  reste  sensiblement  la  même  lorsqu’on  passe  d’un 
sujet  à  un  autre  dans  la  même  espèce  animale. 

Ces  résultats  expérimentaux  ont  ceci  d’intéressant  qu’ils  con¬ 
firment  les  observations  faites  par  M.  Carrel  sur  des  blessés  ; 
plus  une  plaie  est  étendue,  plus  la  surface  quotidienne  de  cica¬ 
trisation  est  grande. 
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Proposition  d’un  vœu. 

Les  restrictions  dans  leurs  rapports  avec  les  régions. 

M.  Bahdet,  président.  —  L’an  dernier,  la  Société  a  étudié  le 
rationnement  du  sucre  au  point  de  vue  de  ses  effets  sur  l’alimen¬ 
tation  et  sur  l’inopportunité  de  l’usage  de  la  saccharine.  Sa 
manière  de  voir  a  été  suivie  par  l’Académie  de  médecine  et  le 
Conseil  supérieur  d’hygiène,  qui  ont  accepté  des  résolutions 
presque  identiques  aux  nôtres.  Malheureusement,  ces  avis  n’ont 
pas  été  écoutés  et  d’immenses  quantités  de  sucre  ont  continué 
à  être  retranchées  de  la  consommation  familiale,  pour  permettre 
aux  personnes  qui  consentaient  à  payer  des  prix  exorbitants  de 
se  procurer  d’importants  suppléments  de  sucre,  sous  forme  de 
gâteaux  et  de  bonbons,  au  grand  bénéfice  des  industries  qui  les 
fabriquaient.  De  même  les  clients  des  bistros,  cafés  et  restaurants 
usaient  presque  à  volonté  de  sucre,  ce  qui  leur  permettait 
d’économiser  considérablement  la  ration  familiale,  tandis  que 
ceux  qui  ne  consomment  pas  dans  ces  établissements,  enfants, 
mères  de  famille,  vieillards  et  malades,  c’est-à-dire  les  seules 
personnes  intéressantes,  se  voyaient  durement  privées  d’un  ali¬ 
ment  nécessaire. 

On  ne  saurait  nier  qu’il  y  a  eu  là  une  fausse  manœuvre  très 
regrettable.  La  carte  individuelle  de  sucre  devait  être  rigoureuse¬ 
ment  exigible  et  nul  n’aurait  dû.  pouvoir  se  procurer  du  sucre 
aux  dépens  de  la  ration  familiale.  Le  Ravitaillemeàit  s’est  décidé 
à  prendre  des  mesures  plus  justes  et  plus  rationnelles,  nous  ne 
pouvons  que  l’en  féliciter. 

Le  rationnement  du  pain  et  des  farines  de  céréales  s’impose  à 
l’heure  actuelle.  Nous  avons  le  devoir  de  l’accepter.  Dernière¬ 
ment  l’Académie  de  médecine  a  été  consultée  sur  la  question  des 
pains  de  régime.  La  savante  compagnie  a  considéré  que  le  pain 
de  gluten,  consommé  par  les  diabétiques,  devait  seul  être  con¬ 
sidéré  comme  nécessaire.  Toute  autre  forme,  notamment  les 
nombreuses  biscottes,  appréciées  par  les  gens  à  estomac  sen¬ 
sible,  a  été  considérée  comme  n’étant  pas  rigoureusement  néces¬ 
saire. 

J’estime  que  cet  avis  est  rationnel,  car  les  pains  de  régime 
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peuvent  devenir  une  cause  d’abus  considérables,  mais  on  doit 
remarquer  que  jusqu’ici  personne  n’a  parlé  des  farines  spéciales, 
si  souvent  utilisées  dans  l’alimentation.  Parmi  ces  farines,  il  en 
est  une  qui  aune  importance  énorme  dans  l’alimentation  des  tout 
petits,  je  veux  parler  de  la  farine  lactée.  En  ce  moment,  le  lait 
consommé  dans  les  villes  est  très  rare,  il  est  souvent  douteux, 
de  sorte  que  l’usage  de  la  farine  lactée  devient  de  plus  en  plus 
nécessaire  pour  les  enfants  en  sevrage.  Or,  nous  savons  que  des 
difficultés  sont  faites  aux  fabricants  de  cette  denrées!  utile, pour 
leur  fournir  la  farine  nécessaire. 

Il  y  a  certainement  là  un  simple  oubli,  certainement  réparable  ; 
aussi  je  vous  propose  d’exprimer  le  vœu  suivant,  qui  sera  adressé 
à  M.  le  ministre  du  Ravitaillement  : 

La  Société  de  Thérapeutique  de  Paris,  considérant  que  la  farine 
lactée  est  un  aliment  nécessaire  pour  les  petits  enfants,  exprime  le 
vœu  que  des  mesures  soient  prises  pour  que  la  fabrication  en  soit 
assurée. 


Biscussion. 

M.  CouRTADE.  —  Quel  est  le  mode  de  fabrication  de  la  farine 
lactée  ? 

M.  Bardet.  —  C’est  un  mélange  de  lait  à  consistance  d’extrait 
avec  de  la  farine  recuite,  on  additionne  d’un  peu  de  sucre  (70  à 
80  grammes  par  litre  de  lait  employé)  et  on  pulvérise  après 
séchage  à  l’étuve.  Les  diverses  marques  se  distinguent  par  le 
plus  ou  moins  de  cuisson  de  la  farine  et  par  la  quantité  de  sucre 
ajoutée.  Depuis  la  guerre,  il  s’est  créé  un  certain  nombre  de 
marques  françaises,  notamment  dans  nos  départements  de  l’Est 
riches  en  troupeaux  et  qui  ne  peuvent  exporter  leur  lait  ;  la 
vente  de  la  farine  lactée  est  plus  avantageuse  que  celle  du  fro¬ 
mage  façon  gruyère,  aussi  peut-on  espérer  que  nous  aurons 
assez  de  ce  précieux  aliment  pour  assurer  la  nourriture  des 
petits  enfants. 

M.  J.  Camescasse.  —  L’usage  de  la  farine  lactée  s’impose  cer¬ 
tainement  aujourd’hui.  Dans  mon  service  d’enfants  de  l’assis¬ 
tance,  je  ne  perds  plus  actuellement  de  nourrissons  atteints  de 
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diarrhée  estivale,  maladie  qui  jadis  entraînait  des  désastres.  Je 
suis  arrivé  à  ce  résultat  de  la  manière  suivante  ;  le  premier  jour 
eau  bouillie  et  trois  prises  d’un  centigramme  de  calomel  aussi 
espacées  que  possible.  Les  cinq  jours  suivants,  un  biberon 
de  farine  lactée  toutes  les  trois  heures.  On  ne  revient  au  lait 
qu'après  le  cinquième  jour. 

M.  Laumonier.  —  La  farine  lactée  a  l’inconvénient  d’être  sté¬ 
rile  et  privée  des  diastases  utiles.  La  bouillie  classique,  faible¬ 
ment  cuite,  a  l’avantage  d'en  contenir. 

M.  G.  Baudouin.  —  En  admettant  l’observation  deM.  Laumo- 
nier,  encore  faudrait-il  pour  faire  de  la  bouillie  avoir  de  la 
farine,  or  c’est  actuellement  une  denrée  introuvable  et  celle 
qu’on  pourrait  se  procurer  serait-elle  utilisable  dans  ce  but  î 

M.  Baudet.  —  La  bouillie  peu  cuite  est  une  colle  indigeste,  à 
moins  qu’on  puisse  se  procurer  de  farine  dite  de  pâtissier,  c’est- 
à-dire  recuite.  Où  pourrait-on  s’en  procurer  actuellement  ?  De 
plus,  comme  je  l’ai  dit  dans  mon  exposé,  la  plupart  des  laits 
vendus  actuellement  dans  les  crémeries  sont  au  moins  suspects. 
La  farine  lactée  est  d’ailleurs  utilisée  avec  succès  de  manière 
courante,  sa  valeur  est  évidente  et  c’est  un  aliment  de  première 
nécessité  pour  les  nourrissons.  Elle  n’a  pas  de  vitamines,  dit 
notre  collègue  Laumonier?  Je  trouve  qu’on  abuse  un  peu  des 
ferments,  notre  organisme  en  trouve  partout,  il  n’est  pas  un 
médecin  qui  ne  sache  qu’il  suffit  d’un  peu  de  jus  de  fruit  ou  de 
légume  pour  fournir  la  quantité  de  ferments  nécessaires,  qu’une 
cuillerée  à  café  de  jus  d’orange,  par  exemple,  permet  d’utiliser 
sans  aucun  inconvénient  du  lait  stérilisé.  Devant  l’irnpossibilité 
de  se  procurer  des  farines,  du  sucre  et  du  lait  sûr,  à  moins  de 
pouvoir  se  procurer  des  laits  spéciaux  et  très  coûteux,  nous 
avons  le  devoir  de  demander  qu’on  puisse  assurer  à  nos  petits 
l’aliment  qui  leur  est  utile,  c’est  pourquoi  je  vous  demande  de 
voter  ma  proposition. 

(Ls  vœu  formulépar  leprésident  est  accepté  à  l'unanimité.) 
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Communications. 

I.  —  Héliothérapie  et  photothérapie. 

Par  le  D"-  S.  Artault  de  Vevey. 

Si  je  n’ai  pas  été  le  premier,  en  France,  à  pratiquer  l’héliothé¬ 
rapie,  j’ai  certainement  été  le  premier  à  Paris. 

C’est,  en  ell'et,  en  1900,  que  je  l’ai  appliquée  au  traitement 
d’adénites  tuberculeuses ,  pour  la  première  fois.  Les  lésions 
tuberculeuses,  ganglionnaires,  articulaires,  osseuses,  périto¬ 
néales,  testiculaires,  ovariennes,  tubaires,  rénales,  sont  un  peu 
moins  systématiquement  chirurgica Usées  aujourd’hui  qu’il  y  a 
vingt  ans,  où  l’intervention  s’imposait  comme  un  dogme.  La  thé¬ 
rapeutique  physique,  électrique  et  solaire  s’est  imposée  depuis 
cette  époque  à  l’attention  des  médecins,  et  ses  résultats  remar¬ 
quables  dans  nombre  d’affections  dites  chirurgicales,  ont  ébranlé 
la  conviction  d’une  quantité  de  praticiens  ;  d’ailleurs  le  retour, 
apparemment  ad  integrum,  et  sans  opération  de  la  plupart  des 
affections  tuberculeuses,  traitées  par  l’insolation,  contrastait 
tellement  avec  la  pérennité  des  suppurations  ouvertes,  la  dé¬ 
chéance  organique  progressive  qu’elles  entraînaient,  les  généra¬ 
lisations  fréquentes  qui  s’ensuivaient  parfois,  ou  simplement, 
l’inélégance  des  restaurations,  qu’il  n’y  avait  plus  d’hésitation 
possible  pour  qui  connaissait  les  effets  de  l’héliothérapie.  Il  y  a 
donc  aujourd’hui  une  orientation  manifeste  de  la  thérapeutique 
chirurgicale  vers  l’abstention,  et  un  retour  heureux  vers  la  thé¬ 
rapeutique  médicale,  pour  une  quantité  d’affections  relevant  de 
la  pathologie  externe  et  particulièrement  pour  les  lésions  tuber¬ 
culeuses. 

Je  n’avais  pas  attendu  ce  mouvement  pour  protester  contre 
les  prétentions  exagérées  des  chirurgiens  dans  nombre  d’affec¬ 
tions,  et  dès  1897,  j’avais  déjà  publié  (1)  des  cas  de  guérison 
totale  d’adénites  cervicales  chez  des  enfants,  par  des  moyens 
exclusivement  médicaux.  J’en  ai  de  nouveau  publié  d’autres  en 
1902,  sous  le  titre  général  de  Chirurgie  conservatrice  (2),  eninsis- 

1)  AaTAOLT  DE  Vevey.  Tuberculose  et  injections  huileuses,  chez 
l’homme  et  les  animaux,  Berthier,  édit.,  1897,  p.  78. 

(2)  Artault  de  Vevey.  Chirurgie  conservatrice  :  Traitement  médical 
des  adénites  cervicales,  suppurëes.ou  non.  {Revue  de  Ihérap.  médico- 
chirurg.,  13  novembre  1902.j 
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tant  sur  la  nécessité  d’une  réaction,  et  ce  fut  le  début  d’une 
série  longtemps  poursuivie,  dans  la  Revue  de  thérapeutique  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  1902  à  1909. 

Cependant  je  n’y  parlais  pas  encore  des  résultats  que  j’obtS' 
nais  de  l’héliothérapie,  parce  que  j’estimais  la  pratiquer  depuis 
trop  peu  de  temps.  D’ailleurs,  c’est  un  principe  absolu  pour  moi 
de  ne  publier  que  des  travaux  mûris  et  longuement  confirmés. 

J’exposais  mes  premiers  malades  à  l’action  directe  de  la 
lumière  solaire  ;  mais  considérant  la  lenteur  des  ejltets  produits 
sur  les  lésions ,  et  désireux  d’en  accentuer  et  d’en  accélérer 
l’action,  j’eus  alors  l’idée  de  concentrer  sur  la  région  dolente 
les  énergies  solaires  à  l’aide  de  puissantes  lentilles,  de  long 
foyer.  J’hésitai  d’abord,  naturellement,  à  me  servir  de  lentilles 
de  verre,  car  j’étais,  comme  tout  le  monde,  sous  l’obsession  de 
cette  idée  classique,  que  la  partie  chimique  du  spectre  devait 
être  la  seule  active;  aussi  avais-je  commandé  des  lentilles  de 
quartz;  mais  on  me  les  faisait  attendre;  impatient,  je  com¬ 
mençai  avec  des  lentilles  de  verre,  que  j’avais  sous  la  main,  au 
risque  d'obtenir  des  résultats  plus  lents  que  je  ne  l’escomptais 
des  lentilles  de  quartz.  C’est  de  là  que  date  l’application  de  ma 
méthode  personnelle,  qui  consiste  en  applications  locales  de 
lumière  solaire  concentrée. 

Dès  1903,  j’avais  donc  déjà  mes  premières  loupes  et  constatais, 
avec  surprise,  qu’elles  donnaient,  quoique  en  verre,  des  guérisons 
remarquables  et  très  rapides,  et  avec  plaisir  que  ma  méthode 
était  infiniment  supérieure  à  celle  des  empiriques  et  de  leurs 
imitateurs.  Cependant,  je  restais  toujours  persuadé  qu’avec  des 
lentilles  de  quartz  j’obtiendrais  des  résultats  beaucoup  plus  bril¬ 
lants.  Or,  quand,  au  bout  d’un  an,  on  put  me  les  livrer,  je  fus 
absolument  déçu,  car  je  ne  voyais  plus,  avec  elles,  fondre  en 
quelques  séances,  et  littéralement,  comme  neige  au  soleil,  des 
paquets  énormes  d’adénites  cervicales  ou  axillaires,  comme  avec 
les  autres,  dont  les  effets  étaient  toujours  extraordinairement 
rapides  et  frappants. 

Je  réservai  donc  mes  lentilles  de  quartz  à  des  études  de 
physique  pure  sur  les  radiations,  sous  l’influence  de  divers  écrans. 

En  présence  des  brillants  résultats  obtenus,  à  Paris  même,  je 
résolus  d’étendre  l’application  de  ce  traitement  à  de  nombreuses 
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autres  affections  que  les  adénites,  comme  je  le  signalerai  plus 
loin,  et  me  décidai  même  à  faire  une  installation  spéciale,  dans 
les  environs  de  Paris,  pour  l’application  systématique  de  cette 
méthode.  Mon  Solarium  fonctionne  actuellement  depuis  1904. 

Je  ne  me  souciais,  ni  de  lui  donner  de  la  publicité,  ni  de 
publier  hâtivement  mes  premiers  résultats,  me  contentant  de 
recueillir  des  observations  toujours  concordantes;  et  ce  n’est 
qu’en  1909,  que  je  me  décidai  à  prier  M.  Hallopeau  de  vouloir 
bien  signaler  ma  méthode  et  présenter  mes  appareils  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  (I),  comme  réponse,  et  complément,  à  une 
communication,  qu’il  avait  faite,  au  sujet  de  l’héliothérapie  pra¬ 
tiquée  en  Suisse,  et  qui  volontiers  aurait  pu  faire  croire  que  le 
soleil  n’avait  de  propriétés  curatives  que  là-bas.  Puis,  réunissant 
quelques  observations  de  tuberculoses  dites  chirurgicales ,  et 
d’autres  affections  traitées  et  guéries,  à  Paris  même  et  dans  les 
environs,  je  les  publiai,  la  mêmeannée  (2).  Enfin,  en  1910,  cédant 
à  la  nécessité  de  ne  point  laisser  ignorer  ma  méthode,  que  je 
considérais  déjà,  et  considère  de  plus  en  plus,  comme  appelée  à 
un  grand  avenir,  je  me  décidai,  contrairement  à  mes  principes 
d’effacement  personnel  et  de  publication  discrète,  à  monter  sur 
les  tréteaux  du  Congrès  de  1910,  et  j’y  fis  une  communication (3) 
sur  ma  méthode  et  ses  heureux  résultats. 

Je  ne  puis  me  remémorer,  sans  quelque  gaieté  intérieure,  le 
ton  d’autorité  écrasante,  doublée  d’ironie,  sur  lequel,  pensant 
m’embarrasser  sans  doute,  certains  me  demandèrent  si  j’avais 
des  lentilles  de  quartz  (naturellement!),  et  me  posèrent  quelques 
autres  questions  d’intention  insidieuse,  qui  sans  doute  devaient 
me  confondre,  comme,  par  exemple,  si  je  connaissais  la  ques¬ 
tion  des  radiations,  et  si  j’avais  des  appareils  pour  déterminer 
celles  dont  je  parlais.  J’étais  armé  contre  de  telles  ques¬ 
tions,  puisque  j’avais  fait  construire  des  appareils  spéciaux,  et 
môme  nouveaux,  pour  mes  études  sur  les  radiations  solaires. 


(1)  Communication  faite  dans  la  séance  du  9  février  1909. 

(2)  Autault  de  Vevey.  Des  applications  curatives  locales  de  lumière 
solaire.  (Rev.  therap.  méd.  chir.,  l'r  et  15  juin  1909.) 

(3)  Ahtadlt  de  Vevey.  Des  applications  tocales  de  lumière  solaire 
concentrée.  (III»  Congrès  international  de  Physiothérapie.  Paris,  1910. 
C.  R.,  p.  776.J 
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tant  au  point  de  vue  physique  pur,  que  biologique  ;  mais  comme 
j’avais  implicitement  jugé  la  question  du  quartz,  en  exposant 
mes  résultats  obtenus  avec  des  lentilles  de  verre,  toute  discus¬ 
sion  n’eût  été  qu’oiseuse  et,  comme  je  n’aime  point  perdre  mon 
temps,  je  me  contentai  de  sourire,  à  ces  allures  pédantes  et 
presque  discourtoises,  et  de  répondre  simplement  qu’en  effet  je 
possédais  tous  les  instruments  nécessaires  et  que  je  connaissais 
généralement  les  questions  dont  je  parle. 

Plus  tard,  la  même  raison  qui  avait  provoqué  ma  communi¬ 
cation  à  l’Académie  de  Médecine,  m’incita  à  en  faire  une  autre  à 
l’Académie  des  Sciences,  en  191S  (1),  en  réponse  à  une  commu¬ 
nication,  qui,  d’ailleurs  ne  parut  point  aux  Comptes  rendus,  mais 
fut  copieusement  commentée  dans  la  Presse,  et  où  le  s'oleil  suisse 
brillait  de  nouveau  d’un  éclat  vraiment  extraordinaire.  Je  re¬ 
mercie  mon  maître,  le  professeur  Edmond  Perrier,  d’avoir  bien 
voulu,  en  la  circonstance,  me  permettre  de  montrer  que  le  soleil, 
souverainement  international,  gratifie  avec  impartialité  la  France, 
et  même  Paris ,  des  mêmes  privilèges  curatifs  que  les  autres 
pays  de  même  latitude. 

Ma  méthode,  en  augmentant  considérablement  l’action  cura¬ 
tive  des  rayons  solaires,  abrège  dans  la  même  proportion  la 
durée  du  traitement,  mais  dans  certaines  années,  en  raison  de  sa 
parcimonie  à  nous  les  offrir,  en  1909,  notamment,  j’ai  dû  suppléer 
parfois  à  l’héliothérapie  par  la  photothérapie,  mot  qu’on  réserve 
au  traitement  par  la  lumière  artificielle  ;  j’aurai  l’occasion  d’en 
parler  tout  à  l’heure,  et  je  n’ai  jamais  cessé  depuis  d’user  de  l’un 
et  de  l’autre  de  ces  moyens  suivant  les  circonstances.  Je  suis 
aujourd’hui  en  possession  de  plusieurs  centaines  d’observations, 
et  en  définitive,  c’est  donc  le  résultat  d’une  pratique  de  dix- 
huit  années  que  je  me  propose  d’exposer  en  ces  quelques  cha¬ 
pitres. 

Je  ne  veux  signaler  que  les  effets  thérapeutiques  obtenus  par 
l’héliothérapie  et  la  photothérapie,  sans  entrer  dans  la  discussion 
approfondie  des  valeurs  et  des  propriétés  des  diverses  radiations 
du  spectre,  qui  trouveront  leur  place  dans  un  travail  spécial 

(t)  Artaült  de  Veveï.  Les  cures  de  soleil.  (C.  R.  Ac.  des  Sc.,  14  juin 
1915,  p.  8’i4).  Par  suite  d’une  erreur  de  lecture  de  mon  nom,  il  fut  imprimé 
Artanet,  coquille  dont  je  suis  responsable. 
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plus  tard.  Pourtant  quelques  explications  préliminaires  sont 
indispensables. 

On  a  beaucoup  écrit  et  discuté  sur  les  radiations  du  spectre, 
sur  leurs  valeurs  respectives  au  point  de  vue  physiologique  et 
thérapeutique,  mais  sans  avoir  sensiblement  fait  avancer  la 
question.  Les  auteurs  d’ailleurs  se  copient  outrageusement  les 
uns  les  autres,  répètent  des  clichés  classiques,  en  vérité  souvent 
périmés,  et  on  a  ainsi  l'impression  que  l’héliothérapie  est  encore 
tout  empirique.  Parmi  tout  ce  qu’on  a  écrit  sur  elle,  les  travaux 
originaux  les  plus  sérieux  que  je  connaisse,  sont  ceux  de  Malgat, 
d’Aimes,  de  Monteuuis,  de  Miramont  de  la  Roquette, pour  ne  citer 
que  des  Français. 

J’ai  fait  de  très  nombreuses  expériences  sur  les  diverses  radia¬ 
tions  du  spectre,  de  l’infra-rouge  à  l’ultra-violet,  sur  leurs  pro¬ 
priétés  physiques,  chimiques  et  biologiques  ;  j’ai  fait  construire 
pour  cela  de  nombreux  instruments  spéciaux,  même  nouveaux, 
mais  c’est  un  travail  de  longue  haleine,  et  qui  est  encore  loin 
d’être  au  point.  J’ai  pu  aussi,  au  cours  de  ces  observations,  étu¬ 
dier  l’état  électrique  de  l’atmosphère,  des  vents,  de  la  pluie,  de 
la  neige,  leur  radioactivité,  et  même  celle  de  la  lune,  qui,  fait 
très  intéressant,  jouit,  indépendamment  des  qualités  de  sa 
lumière  réfléchie,  d’une  radioactivité  propre  considérable. 

Tout  ce  qu’il  faut  retenir,  pour  le  moment,  de  ces  recherches, 
c'est  que  les  radiations  utiles,  vraiment  biotiques  et  thérapeutiques, 
ne  dépassent  pas  le  jaune.  C’est  donc  exclusivement  la  partie 
chaude  du  spectre  qui  entretient  la  vie.  Cette  constatation  était 
facile  à  prévoir,  si  on  considère  que  c’est  justement  dans  celles- 
là  que  la  chlorophylle  et  aussi  d’ailleurs  les  autres  pigments 
végétaux  et  animaux,  anthocyane  et  hémoglobine,  puisent  les 
énergies  qu’ils  absorbent  et  transforment,  et  surtout  si  on  songe 
à  l’antagonisme  des  deux  extrémités  du  spectre. 

Je  sais  bien  que  je  vais  m’exposer  à  des  protestations,  puisqu’il 
y  a  encore  des  gens  qui  veulent,  à  toute  force,  mettre  au  compte 
des  rayons  ultra-violets  les  cures  de  lumière  solaire  et  artifi¬ 
cielle.  Or,  il  est  fort  heureux,  pour  la  vie  en  général,  et  pour 
les  malades,  en  particulier,  que  ces  radiations-là  n’existent  pas 
dans  la  lumière  solaire,  qui  nous  arrive,  ou,  pour  parler  plus 
exactement,  qu’elles  soient  absorbées  par  l’atmosphère  ;  car,  si 
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les  rayons  ultra-violets  ordinaires,  qui,  dans  certaines  conditions 
atmosphériques,  peuvent  arriver  jusqu’à  nous,  ne  sont  pas 
incompatibles  avec  la  vie,  mais  la  gênent  déjà,  les  rayons  ultra¬ 
violets  moyens  et,  à  plus  forte  raison,  les  extrêmes  la  tuent  (1). 
C’est  pourquoi  Oestre  les  appelait  fort  justement  abiotiques;  ce 
n’est  d’ailleurs  qu’un  fait  très  logique  pour  qui  connaît  les  actions 
antagonistes  des  deux  extrémités  du  spectre.  Aussi  bien,  n’ai-je 
pas  encore  compris  par  quelle  contradiction,  on  aberration,  tout 
en  admettant  ces  faits,  on  veut  absolument  s’ingénier  à  produire 
des  rayons  ultra-violets  de  plus  en  plus  extrêmes,  dans  une 
surenchère  émulatrice,  qui  est  justifiable  au  point  de  vue  de  la 
physique  pure,  mais  qui  est  inadmissible  en  thérapeutique,  où 
ces  radiations  ne  peuvent  être  que  dangereuses.  N’est-il  pas 
inquiétant  de  voir  cet  état  d’esprit,  qui  pousse  des  gens  à  créer 
des  lampes  spéciales  pour  obtenir  des  énergies  de  plus  en  plus 
actiyes,  tellement  actives  même,  qu’ils  sont  obligés  de  se  servir 
d’écrans  pour  en  préserver  leurs  malades?  Alors  pourquoi  essayer 
de  les  appliquer?  Ab  !  je  sais,  ces  énergies-là  sont  transformables, 
et  l^ùrs  effets  réversibles.  C’est  du  moins  une  formule  oratoire. 
En  réalité,  on  ne  sait  nullement  en  quelle  forme  d’énergie  est 
transformée,  par  exemple,  fa  radiation  calorifique  de  grande 
longueur  d’onde  absorbée,  qui  produit  un  travail  chimique  ana¬ 
logue  à  celui  qui  produit  la  radiation  ultra-violette  de  courte 
longueur,  par  exemple;  la  synthèse  des  hydrocarbones  et  des 
formines  par  la  chlorophylle,  et  aussi  par  les  rayons  U  V. 
comme  l’a  montré  D.  Berthelet.  Bst-il  bien  sûr  qu’il  y  ait 
identité  de  travail?  Plusieurs  processus  peuvent  aboutir  à  un 
même  résultat  par  des  voies  différentes,  et  on  n’a  pas  le  droit  de 
tabler  sur  des  identités  de  résultats  pour  prétendre  que  les  forces 
qui  les  ont  produites  sont  elles-mêmes  identiques,  ni  qu’elles  se 
soient  transformées  réciproquement  les  unes  en  les  autres; 
d’autant  plus  qu’il  y  a  ici  Une  présomption  de  progressivité  qui 
serait  contraire  aux  faits  observés  jusqu’ici.  En  efl’et,  si  la  dégra- 


tD  On  sait  que  le  spectre  ultra-violet  se  divise  en  trois  régions  ; 
U.  V.  O.,  de  3967  A  à  3u88  A,  ul'ra-violet  ordinaire;  U.  V.  M,  de  3089  A 
à  2188  A, ultra-violet  moyen;  et  U.  V.  E.  de  2189  A,  à  1020  A,  ultra-vio¬ 
let  extrême,  correspondant,  en  gros  :  à  la  lumière  solaire,  à  la  lampe  de 
Krohmayer,  à  la  lampe  en  quartz  à  vapeurs  d’Hg. 
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dation  des  énergies  est  manifeste,  on  ignore  comment  elle 
s’accomplit,  quelles  formes  elles  prennent,  et  si  elles  passent 
par  des  stades  correspondant  exactement  aux  degrés  connus  de 
la  série  ;  c’est  donc  un  sophisme  de  prétendre  que  la  radiation 
de  courte  longueur  est  transformée  en  radiation  de  grande  lon¬ 
gueur  d’onde,  dans  telle  ou  telle  circonstance,  puisqu’en  défini¬ 
tive  on  n’a  pu  qu’assister  à  sa  disparition  sans  savoir  ce  qu’elle 
est  devenue,  et  que  le  travail  produit  ne  peut  donner  à  ce  sujet 
aucune  indication. 

On  ignore  tout  des  sensibilisatrices  ;  et  quand  on  prétend,  par 
exemple,  que  la  pigmentation  de  la  peau,  sous  l’action  de  l’hélio¬ 
thérapie,  aide  à  la  transformation  des  énergies  solaires  et  à  leur 
utilisation,  on  se  paye  de  mots.  Je  ne  saurais  y  voir  autre  chose 
qu’une  réaction  de  défense  de  la  peau  et  de  l’organisme  ;  une 
protection  contre  des  énergies  à  neutraliser  ;  ce  qui  plaide  préci¬ 
sément  en  faveur  de  ce  que  je  disais  plus  haut,  au  sujet  du 
danger  des  énergies  ultra-violettes,  et  j’ajoute  :  même  de  quelques 
autres  inférieures.  C’est  une  réaction  de  défense  générale  dans 
la  nature  entière,  du  haut  en  bas  des  règnes  végétal  et  animal , 
où  les  pigments  n’ont  pas  d’autre  raison  d’être,  et  c’est  l’avouer 
implicitement  que  de  dire  :  le  pronostic  d’une  pigmentation 
héliothérapique  intense  et  rapide  est  favorable;  car  cela  signifie 
tout  simplement  que  l’organisme  qui  la  présente  se  défend  bien, 
et  qu’il  jouit  par  conséquent  des  qualités  requises  pour  réagir 
contre  n’importe  quelles  autres  influences  plus  ou  moins  mena¬ 
çantes  pour  son  équilibre  ;  sans  qu’il  en  faille  tirer  des  conclu¬ 
sions  tout  à  la  louange  de  l’action  solaire,  puisque  cela  prouve 
que  l’organisme  avait  en  lui-même  un  coefficient  de  réaction 
disponible  élevé,  tandis  que  s’il  eût  été  défaillant,  sur  ce  point 
particulier  de  ses  défenses  cellulaires,  il  l’eût  été  aussi  sur  tous 
les  autres.  En  tout  cas,  ce  qu’il  en  faut  retenir,  c’est  que  les 
rayons  ultra-violets  ordinaires,  eux-mêmes,  les  seuls  mis  en 
cause  en  l’espèce,  gênent  déjà  plus  ou  moins  l’organisme. 

D’ailleurs,  le  fait  que  cette  pigmentation  fait  très  souvent 
défaut  chez  les  malades  traités  par  les  héliophores,  qui  arrivent 
souvent  à  la  guérison  totale  sans  en  avoir  présenté,  prouve  bien 
qu’il  s’agit  seulement  d’un  phénomène  accessoire  sans  portée 
curative;  et  puis  la  lentille,  et  les  vitres,  car  très  souvent,  et 


092  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

particulièrement  l’hiver ,  l’application  se  fait  sans  ouvrir  les 
fenêtres ,  arrêtent  justement  les  radiations  ultra-violettes  ordi¬ 
naires,  par  conséquent,  il  ne  faut  donc  point  invoquer  leur  inter¬ 
vention  dans  les  cures  solaires. 

Je  profite  même  de  cette  observation  pour  souligner  l’erreur 
commise  couramment,  et  soigneusement  entretenue  d’ailleurs, 
que  le  soleil  dans  les  montagnes  est  plus  actif,  ét  que  les  pig¬ 
mentations  qn’il  provoque  sont  plus  accentuées  et  plus  rapides, 
car  il  suffit  de  voir  ce  qui  se  passe  sur  la  peau  des  gens  exposés 
au  soleil  et  des  malades  qui  font  de  l’héliothérapie  au  bord  de 
la  mer,  et  sous  notre  ciel  parisien  même,  pour  montrer  qu’il  a 
partout,  de  0  à  2.000  mètres,  sous  nos  latitudes  les  mêmes  pro¬ 
priétés,  et  qu’on  ne  peut,  ni  ne  doit,  invoquer  sa  richesse  plus 
ou  moins  grande  en  radiations  ultra- violettes,  comme  critérium 
de  sa  puissance  curative  ;  qu’en  tout  cas,  ce  n’est  pas  à  elles 
qu’il  faudrait  attribuer  la  pigmentation  d’après  cette  théorie  puis¬ 
qu’elle  est  la  même  sur  le  bord  de  la  mer,  voyez  à  Berck,  ou  en 
Bretagne  (1)  (Abris  du  marin)  ;  sur  les  rives  de  la  Seine,  voyez 
les  débardeurs,  ou  mes  malades;  sur  les  montagnes,  voyez  à 
Leysin  ;  c’est,  par  conséquent,  une  erreur  de  prétendre  que  le 
soleil  de  Suisse,  par  exemple,  en  est  plus  riche,  car  si,  à  la  hau¬ 
teur  du  mont  Blanc,  la  lumière  solaire  en  possède  25  p.  lOd  de 
plus  qu’au  bord  de  la  mer,  il  n’y  a  pas  entre  la  lumière  des  sana- 


(1)  M.  de  Tézac,  qui  s’occupe,  avec  un  zèle  philanthropique  admirable, 
et  une  persévérance  inlassable,  de  l’amélioration  physique  et  morale  des 
populations  maritimes  du  Finistère,  dans  ses  «  Abris  du  marin  »,  et  par 
ses  consti-uctions  de  petites  maisons  économiques  et  saines,  a  transformé 
quelques-uns  de  ses  abris  en  hôpitaux  militaires,  où  on  applique  l’hélio¬ 
thérapie  au  traitement  des  plaies,  avec  de  puissantes  lentilles.  On  y  joint 
d'ailleurs  l’irrigation  à  l’eau  fraîche  des  plaies  pendant  les  séances.  Ceux 
qui  connaissent  les  admirables  résultats  obtenus  par  ce  dernier  procédé, 
préconisé,  il  y  a  quelque  quarante  ans,  par  Nélaton,  je  crois,  ne  sont 
point  surpris  de  la  rapidité  merveilleuse  avec  laquelle  les  cicatrisations 
s’opèrent  par  la  combinaison  de  ces  deux  traitements.  Je  l'ai  d’ailleurs 
moi  -même  pratiquée  pour  les  ulcères  variqueux  que  l’eau  déterge  et  qui 
subissent  ainsi  plus  activement  l'action  des  hèliophores.  Vouloir  appli¬ 
quer  l’irrigation  des  plaies  à  titre  réfrigérant  et,  en  quelque  sorte,  comme 
correctif,  à  l’action  des  rayons  solaires,  est  une  erreur  et  une  précaution 
inutile,  relevant  d’ùne  fausse  interprétation,  heureuse  dans  ses  consé¬ 
quences,  en  1  espèce,  car  loin  de  corriger  ou  d'atténuer  en  quoi  que  ce  soit 
cette  action,  elle  ajoute  simplement  son  effet  détersif  et  stimulant  propre 
A  l’action  sédative  et  réparatrice  de  la  lumière. 
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toria  de  montagne  ordinaires,  et  celle  du  niveau  de  la  mer  ou  de 
Paris,  une  dififérence  de  plus  de  S  p.  100  en  leur  faveur;  c’est 
vraiment  trop  peu  pour  en  faire  grand  état. 

En  tout  cas,  ce  qu’il  faut  répéter  et  retenir  c’est  que  les 
malades  peuvent  profiter  autant,  sous  tous  les  rapports,  des 
bienfaits  de  l’héliothérapie,  en  n’importe  quel  point  et  à  n'importe 
quelle  altitude  de  notre  territoire,  qu’aux  altitudes,  qu’un  sno¬ 
bisme,  soigneusement  entretenu,  préconise. 

Enfin,  retenons  aussi  que  c'est  la  région  chaude  du  spectre,  qui 
seule  entretient  la  vie,  et  la  peut  réparer. 

Aussi  ne  m’expliqué-je  point,  je  ne  puis  trop  le  répéter,  qu’on 
s’ingénie  à  vouloir  produire  et  surtout  utiliser,  en  médecine,  des 
radiations  de  plus  en  plus  courtes,  puisque,  de  l’aveu  même  de 
tous  ceux  qui  s’en  servent,  il  faut  se  parer  contre  leurs  dangers 
par  des  écrans  spéciaux  ;  l’action  des  rayons  X,  qui  font  précisé¬ 
ment  suite  à  l’ultra-violet,  résume  et  complète  à  ce  point  de  vue 
la  série.  Alors  à  quoi  bon  produire  des  remèdes  dont  on  ne  peut 
point  se  servir? 

Usons  donc  largement,  toutes  les  fois  que  cela  se  peut,  des 
rayons  du  soleil,  tels  qu’il  nous  les  envoie,  généralement  épurés 
des  rayons  actiniques  par  l’atmosphère  et  riches  au  contraire  en 
rayons  de  grande  longueur  d’onde,  les  seuls  biotiques  et  cura¬ 
tifs,  comme  je  l’ai  constaté,  ce  qui  est  aussi  l’opinion  de  Mira- 
mond  de  la  Roquette;  utilisons -les  donc  quand  nous  pouvons, 
quittes,  dans  les  périodes  où  le  soleil  reste  boudeur,  à  suppléer  à 
ses  énergies  par  la  lumière  électrique  de  lampes  puissantes  de 
quelques  milliers,  ou  même  de  quelques  centaines  de  bougies, 
200  bougies  suffisent  largement  pour  la  pratique  courante.  La 
photothérapie  devient  ainsi  un  utile  succédané,  pour  employer 
le  langage  thérapeutique,  de  l’héliothérapie.  Les  résultats  sont 
un  peu  moins  accentués  qu’avec  la  lumière  solaire,  un  peu  plus 
lents,  mais  aussi  bons.  Il  va  sans  dire  qu’avec  les  lampes  élec¬ 
triques,  montées  dans  des  réflecteurs,  et  dont  par  conséquent 
les  projections  sont  étroites,  on  n’a  pas  besoin  de  lentilles.  Tout 
en  donnant  la  préférence  à  l’héliothérapie,  dont  l’action  est  plus 
douce,  chauffe  beaucoup  moins  et  risque  moins  de  provoquer 
des  brûlures  ou  des  érythèmes,  très  rares  avec  le  soleil  même 
concentré,  je  suis  donc  partisan  de  la  photothérapie  et  m’en  sers 
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souvent  ;  cela  permet  au  malade  d’accélérer  sa  guérison  en  rac¬ 
courcissant  la  durée  du  traitement,  considération  économique, 
qui  tenait  autrefois,  dans  les  préoccupations  des  médecins,  une 
place  importante,  et  qui  devrait  toujours  entrer  en  ligne  de 
compte,  surtout  quand  le  malade  est  dans  un  établissement 

J’ai  dit,  tout  à  l’heure,  que  les  rayons  électriques  chauffaient 
plus  que  les  rayons  solaires  ;  ceci  soulève  l'importante  question 
des  écrans  protecteurs.  On  se  protège  en  général  contre  l’excès 
de  rayons  calorifiques  par  des  verres  bleus,  tout  simplement 
parce  que  Finsen  les  a  préconisés. 

Ce  ne  sont  pourtant  pas  ceux-là  qui  constituent  les  meilleurs 
écrans  athermiques;  ce  sont  les  verres  verts  qui  absorbent  le 
plus  de  radiations  calorifiques.  On  a  préconisé  aussi  la  solution 
d’alun,  qui  est  loin  de  valoir  le  verre  vert.  D’après  mes  détermi¬ 
nations,  le  verre  bleu,  la  solution  d’alun,  une  lame  d’alun  cris¬ 
tallisé  de  0  m.  01  d’épaisseur,  absorbent  respectivement  BO,  60, 
8B  p.  100  des  radiations  calorifiques,  tandis  que  les  verres  verts, 
suivant  leur  teinte  à  égale  épaisseur,  en  absorbent  de  90  à 
9S  p.  100.  Mais  comme  le  bleu  a  été  préconisé  le  premier,  tout 
le  monde  s’en  est  servi;  et  on  s’en  servira  longtemps  encore, 
sans  chercher  s’il  n’y  avait  pas  mieux  par  hasard.  On  a  adopté 
dans  les  ateliers  et  dans  les  bureaux  la  couleur  bleue,  sans  réflé¬ 
chir  à  son  action  déprimante,  qui  influe  sur  le  rendement  du  tra¬ 
vail,  considération  pourtant  appréciable  dans  l’industrie;  tandis 
que  la  couleur  verte,  qui  est  la  vraie  couleur  froide  (une  simple 
feuille  vivante,  très  mince  arrête  toutes  les  radiations  caloriques 
de  la  lumière  solaire,  même  concentrée)  n’a  pas  cet  inconvé¬ 
nient. 

Tout  cela  plaide  justement  en  faveur  de  l’action  thérapeutique 
des  radiations  calorifiques  et  depuis  longtemps,  je  ne  me  sers 
plus  d’écrans  absorbants,  que  pendant  les  jours  d’été,  ou  dans 
des  conditions  particulières  de  susceptibilité  personnelle,  et  j’use 
de  verres  bleus,  ou  jaunes  ou  rouges,  parce  qu’ils  laissent  passer 
la  plus  grande  partie  des  rayons  actifs,  tout  en  empêchant  les 
brûlures.  Il  est  assez  piquant  que  les  photothérapeutes  qui  pré¬ 
tendent  utiliser  le  plus  de  radiations  actiniques,  se  servent  en 
général  de  verres  bleus  qui  sont  éminemment  diathermanes. 
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En  effet,  les  verres  rouges  et  jaunes,  qui  ont  à  peu  près  le  même 
indice  de  diathermanéité,  à  l  ou  2  dixièmes  près,  ne  diffèrent 
du  bleu,  à  ce  point  de  vue  :  le  rouge  que  de  3  dixièmes,  et  le 
jaune  de  4,  à  épaisseurs  égales. 

Il  n’y  a  donc  pas  grand  intérêt  à  tamiser  la  lumière  et  il  faut 
seulement,  si  on  ne  le  fait  point,  surveiller  l’application  solaire 
avec  les  héliophores,  en  raison  des  variations  temporaires,  qui 
surviennent  fréquemment,  et  en  font  passer  l’intensité  souvent 
du  simple  au  double  on  au  quadruple.  Aussi  je  n’utilise  les 
écrans  que  quand  un  malade,  devant  faire  une  très  longue  pose, 
une  heure,  par  exemple,  et  devant  être  laissé  seul  pendant  des 
périodes  d’un  quart  d’heure,  temps  extrême  des  intervalles  de 
réglage,  serait  exposé  à  des  variations  d’intensité  capables  de  le 
brûler. 

Comme  il  y  a  beaucoup  plus  de  fixité  dans  la  lumière  élec¬ 
trique,  la  photolhérapie  exige  naturellement  beaucoup  moins 
de  surveillance.  Par  conséquent,  une  fois  qu’on  a  placé  la  lampe 
à  la  distance  jugée  la  meilleure,  suivant  la  susceptibilité  du 
malade,  car  il  y  a  de  grandes  variations  individuelles  à  ce  point 
de  vue,  on  peut  laisser  le  malade  longtemps  seul,  tandis  qu’il 
serait  imprudent  de  le  faire  pendant  les  expositions  de  lumière 
solaire  concentrée,  en  raison  des  variations  d’intensité  dont  je 
parlais  tout  à  l’heure.  D’ailleurs,  il  faut  constamment  régler  les 
appareils,  pour  maintenir  le  cône  de  lumière  sur  les  lésions, 
parce  qu’il  se  déplace  constamment  d’un  demi-millimètre  par 
minute  en  moyenne,  suivant  la  trajectoire  du  soleil  au  ciel. 

J’ai  déjà  dit  que  les  lentilles  sont  inutiles  avec  la  lumière 
électrique,  dont  le  foyer  générateur,  toujours  limité,  darde  ses 
radiations  sur  une  surface  restreinte,  tandis  que  la  large  diffu¬ 
sion  des  rayons  solaires,  ne  laissant  tomber  sur  la  partie  malade 
qu’une  fraction  de  ses  énergies  proportionnelle  à  la  surface  de 
la  lésion,  exigerait  sans  lentille  et  exige  même  partout  où  on  fait 
des  expositions  solaires  directes,  un  temps  d’exposition  énorme, 
pour  obtenir  des  résultats  thérapeutiques.  C’est  là  que  ressort 
la  supériorité  de  mes  loupes  montées,  mobiles,  inclinables  dans 
tous  les  sens,  que  j’ai  appelées  héliophores,  pour  leur  donner 
droit  de  cité  dans  l’arsenal  thérapeutique  et  qui  concentrent  les 
énergies  solaires  en  augmentant  considérablement  leur  action 
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thérapeutique.  Cela  s’explique  puisque  les  énergies  solaires, 
reçues  à  leur  surface,  sont  condensées  en  un  cône  dont  l’inten- 
silé  énergétique  est  proportionnelle  à  la  surface  de  la  lentille  et 
croit  inversement  au  carré  du  rayon  du  cône,  dans  la  direction  du 
foyer,  ou,  si  on  veut,  à  la  surface  de  sa  section.  Il  en  résulte  ce 
corollaire  que  les  héliophores  abrègent  dans  des  proportions 
invraisemblables  la  durée  du  traitement  :  ainsi,  par  exemple,  un 
paquet  d’adénite  cemicale,  gros  comme  un  œuf,  disparaîtra,  en 
moyenne,  en  dix  séances  plus  ou  moins  espacées,  c’est-à-dire, 
au  total,  en  S  heures  d’exposition,  avec  un  héliophore,  tandis 
qu’il  faudra,  dans  le  cas  du  minimum  le  plus  favorable,  au  moins 
trois  mois  pour  arriver  au  même  résultat,  par  les  expositions 
directes. 

Ma  méthode  héliothérapique  est  donc  infiniment  supérieure  à 
tout  autre  et  si  elle  est  peu  connue,  du  moins,  peu  pratiquée  en 
France,  elle  l’est  déjà  beaucoup  à  l’étranger,  où  Deffez  a  expédié 
de  nombreux  héliophores,  en  Angleterre,  en  Espagne,  au  Por¬ 
tugal,  en  Argentine,  au  Brésil,  en  Italie,  en  Turquie  même.  On 
les  emploie  même  dans  plusieurs  centres  de  spécialités  tubercu¬ 
leuses,  mais  avec  beaucoup  de  discrétion,  car  leur  action  extrê¬ 
mement  rapide  ne  les  rend  guère  avantageux...  que  pour  le 
malade.  Je  m’explique  moins  le  silence  et  le  dédain  des  méde¬ 
cins  français  qui  traitent  de  l’héliothérapie  à  leur  égard  :  Mon- 
teuuis  et  Aimes  seuls  me  citent;  après  tout  j’y  suis  habitué  et  je 
m’en  console,  car  il  en  sera  sans  doute  de  cette  méthode,  infini¬ 
ment  supérieure  à  celle  qui  est  journellement  pratiquée,  comme 
il  en  fut  de  plusieurs  traitements  que  j’ai  préconisés  :  elle  s’impo¬ 
sera  forcément  à  l’attention  de  mes  compatriotes,  surtout  si  elle 
revient  un  jour  chez  nous,  auréolée  de  l’estampille  étrangère... 

Il  était  très  naturel  d’imaginer  des  applications  locales  de 
lumière  solaire  concentrée,  pour  des  affections  chirurgicales,  ou 
des  lésions  profondes  localisées.  Au  contraire,  les  expositions 
générales  ont  leur  indication  dans  les  diathèses  générales,  les 
asthénies,  les  anémies,  la  chlorose,  dans  toutes  les  affections  où  le 
besoin  d’un  stimulant  général  se  fait  sentir.  Je  les  emploie  aussi 
dans  Y  artériosclérose.  Au  premier  abord,  cela  peut  surprendre, 
mais  la  dilatation  capillaire  et  la  stase  relative  qui  s’ensuit, 
soulagent  d’autant  la  pompe  centrale  et,  provoquant  une  dépres- 
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sion  artérielle,  elles  permettent,  par  répétitions  alternatives  de 
surtension  et  de  sous-tension,  la  reprise  de  l’élasticité  vasculaire, 
conjointement  avec  les  prises  de  teinture  de  noix  vomique,  à 
doses  progressives  et  massives,  que  j’ai  déjà  incidemment  signa¬ 
lées  (1)  il  y  a  déjà  quelques  années  et  qui  constituent  certaine¬ 
ment  le  meilleur  traitement  connu  de  l'artério-sclérose. 


Mode  et  règles  d’application  locale  de  l’héliothérapie. 

Il  me  reste  encore,  avant  de  citer  les  maladies  auxquelles  j’ai 
appliqué  l’héliothérapie,  dont  j’ai  fort  étendu  le  domaine,  comme 
on  le  verra  tout  à  l'heure,  à  poser  quelques  principes,  qui  en 
régissent  l’application  générale  ou  locale. 

Je  crois,  d’abord,  devoir  insister  sur  deux  points  de  la  pratique 
des  expositions  directes  ou  indirectes  avec  ou  sans  héliophores  : 
d’abord  sur  l’influence  importante  du  régime  sur  la  résistance 
et  la  facilité  d’adaptation  du  malade  aux  expositions  j  puis  sur 
les  rapports  de  la  sudation  et  de  la  pigmentation. 

J’ai  remarqué,  en  effet,  que  plus  le  régime  est  désintoxiquant, 
plus  rapidement  les  malades  supportent  de  longues  expositions 
sans  accident,  c'est-à-dire,  sans  élévation  sensible  de  la  tempéra¬ 
ture  et  sans  poussées  congestives,  même  de  la  peau  ;  ce  sont  pré¬ 
cisément  les  réactions  des  artério-scléreux  soumis  à  mon  trai¬ 
tement,  qui  ont  attiré  mon  attention  sur  ce  point.  Avec  un 
régime  végétarien,  le  malade  peut  supporter  presque  d’emblée, 
en  deux  ou  trois  séances,  une  heure  d’exposition  aux  rayons 
ardents  d'un  soleil  d’été,  tandis  qu’avec  un  régime  camé,  il  se 
congestionne  en  quelques  minutes.  Ceci  explique,  d’abord,  la 
résistance  des  travailleurs  des  champs  au  soleil,  et,  en  tout  cas, 
est  particulièrement  important  à  savoir  pour  les  tuberculeux 
pulmonaires  à  qui  on  voudrait  appliquer  l’héliothérapie  générale, 
ou  locale  ;  j’ai  remarqué,  en  effet,  qu’en  les  soumettant  à  un 
régime  rafraîchissant,  légumes  frais  ou  secs,  fromages,  très  peu 
de  viande,  ils  supportent  très  bien,  sans  poussées  congestives, 
de  très  longues  séances  d'héliotbérapie,  aussi  bien  directes, 

(1)  Aktault  DE  Vevet.  ./InapAÿiaæie  médicamenteuse.  Soc.  deThérap., 
séance  du  22  janvier  1913,  Bull.,  p.  63. 
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qu’avec  les  héliophores,  tandis  qu’ils  ont  très  facilement  et  très 
fréquemment  des  hémoptysies,  avec  le  régime  ordinaire  et  d’ail¬ 
leurs  erroné,  de  suralimentation  classique.  Mais  il  est  assez  dif¬ 
ficile  de  combattre  ce  préjugé,  et  c’est  surtout  avec  les  familles 
des  malades  qu’il  faut  lutter  en  l’occurrence.  En  tout  cas,  lors¬ 
qu’on  arrive  à  les  convaincre,  et  les  résultats  les  y  amènent  heu¬ 
reusement  assez  vite,  les  malades  en  tirent  un  bénéfice  très 
remarquable.  La  tolérance  aux  expositions  solaires  est  donc  fonc¬ 
tion  de  la  désintoxication  intestinale.  C’est  là  un  fait  particuliè¬ 
rement  intéressant  et  important  à  signaler  pour  les  tuberculeux, 
et  qui  illustre  de  façon  imprévue  le  régime  de  Ferrand. 

Quant  au.x  rapports  de  la  sudation  et  de  la  pigmentation,  j’ai 
remarqué,  fait  d’ailleurs  connu,  qu’elles  vont  de  pair  et  si  j’y 
insiste  un  peu,  c’est  simplement  pour  confirmer  ce  que  j’ai  dit 
plus  haut  de  la  pigmentation,  qui  n’est  qu’une  défense,  à 
laqnelle  collabore  la  sudation. 

L’organisme  par  la  première  se  protège  contre  les  radiations 
extrêmes  de  la  lumière  solaire,  ou  électrique,  car  le  même  fait 
s’observe  en  photothérapie  et  par  la  seconde,  contre  l’élévation 
locale  et  centrale  de  la  température,  qui  sans  elle  peut  atteindre 
2  degrés  et  contribuer  aux  accidents  locaux  d’abord,  érythème, 
phlyctèmes,  et  généraux  parfois  sérieux.  Ce  sont  donc  les  orga¬ 
nismes  qui  suent  et  se  pigmentent  qui  profitent  le  mieux  de 
l’héliothérapie,  comme  de  la  photothérapie,  parce  que  ce  sont 
ceux  qui  se  défendent  le  mieux,  c’est-à-dire  dont  la  vitalité, 
fonctionnelle  ou  réparatrice,  est  le  plus  susceptible  d’être  réveillée 
par  les  agents  physiques  en  question. 

Les  observations  précédentes  s’appliquent  à  la  pratique  de 
l’héliothérapie  en  général,  mais,  avec  les  héliophores,  elle  exige 
un  certain  nombre  de  précautions  indispensables.  Leur  emploi 
doit  être  en  effet  surveillé,  en  tenant  compte  de  la  saison,  de 
l’heure  du  jour,  de  l’état  du  ciel,  qui  font  naturellement  varier 
l’intensité  des  rayons  solaires,  de  la  nature  et  de  l’étendue  des 
lésions,  enfin  de  la  susceptibilité  du  malade. 

Je  rappelle  que  mes  héliophores  sont  de  puissantes  loupes, 
plan  convexes,  de  10  ou  de  20  centimètres  de  diamètre  et  de  1  ou' 
2  mètres  de  foyer,  montées  sur  pied  et  support  articulé,  pour 
recevoir  toutes  les  inclinaisons  possibles,  ce  qui  permet  de  les 
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appliquer  au  malade  assis  ou  couché,  et  qui  reçoivent  les  rayons 
solaires  perpendiculairement  à  leur  plan,  de  façon  à  les  condenser 
en  un  cône  de  1  ou  2  mètres,  suivant  leur  longueur  focale.  On  se 
rend,  d’ailleurs,  bien  compte  de  la  nature  et  du  fonctionnement 
de  ces  appareils  sur  les  photographies. 

Il  va  sans  dire  que,  pour  ne  point  provoquer  de  brûlures,  il  est 
nécessaire  de  ne  point  placer  la  lésion  trop  près  du  foyer,  mais 
seulement  un  peu  après  la  moitié  de  la  distance  focale,  à  0  m.  60 
par  exemple,  ou  1  m.  10  suivant  la  lentille  en  jeu,  de  façon  que 
la  surface  de  la  section  du  cône  lumineux  ait,  avec  la  petite  len¬ 
tille,  0  m.  04  à  0  m.  05  environ  de  diamètre,  et  avec  la  grande 
Om.OSàOm.  10. 

Il  est,  en  outre,  utile  de  se  souvenir  des  quelques  propositions 
suivantes,  qni  résument  les  propriétés  des  héliophores  et  doivent 
en  régler  l’emploi  pour  éviter  tout  accident  : 

1°  L’intensité  du  faisceau  lumineux  augmente,  de  la  loupe  au 
foyer,  en  progression  géométrique,  ou  mieux,  est  inversement 
proportionnelle  au  carré  du  rayon  de  la  section  du  cône  lumi¬ 
neux,  par  conséquent  :  à  faisceau  de  petite  section  correspond  une 
grande  activité  de  radiation,  à  faisceau  large  une  faible  activité; 

2“  L'effet  utile  des  radiations  solaires  est  proportionnel  à  leur 
intensité  ; 

3°  Le  temps  d’exposition  est  inversement  proportionnel  à  cette 
intensité,  donc;  avec  soleil  brillant,  courtes  poses  thérapeutiques; 
avec  soleil  voilé,  plus  longues  séances  ; 

4“  Le  soleil,  l’hiver,  a  les  memes  propriétés  curatives  que  l'été  ;  il 
ne  faut  pas  s’étonner  que  le  soleil,  l’hiver,  reste  aussi  curatif 
que  l’été,  puisque  les  radiations  actives  sont  les  moins  réfrangi- 
bles,  et  que  ce  sont  justement  celles-là  qui  nous  arrivent  l’hiver, 
en  raison  de  l’obliquité  d’incidence  des  rayons  solaires  ;  et  je 
souligne  aussi,  comme  argument  de  plus  en  faveur  de  mon  opi¬ 
nion,  que  la  vapeur  d'eau,  considérée  classiquement  comme  obs¬ 
tacle  à  l’arrivée  des  radiations  ultra-violettes,  soi-disant  néces¬ 
saires  aux  cures,  est  précisément,  l’hiver,  précipitée  par  le 
refroidissement  de  l’atmosphère,  et  localisée  en  brumes  ou 
nuages  parfaitement  transparents  aux  radiations  de  grandes  lon¬ 
gueurs  d’onde;  or,  c’est  un  principe  admis  par  tous  les  héliothé¬ 
rapeutes  que  les  nuages  n’empêchent  pas  l’action  utile  du  soleil. 
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contradiction  singulière,  et  qui  mérite  d'étre  soulignée  aussi,  à 
leur  croyance  obstinée  en  l’efficacité  des  radiations  ultra-vio¬ 
lettes,  qui  sont  justement,  à  leur  dire  même,  arrêtées  par  ces 
vapeurs  ;  il  ne  reste  donc  plus  alors  de  curatives  que  les  autres  ; 

5°  Les  expositions  sont  profitables  de  huit  heures  du  matin  à  six 
heures  du  soir  l'été,  de  dix  heures  à  trois  heures  l’hiver  ; 

6°  La  durée  des  séances  d'exposition  doit  être  progressive,  afin 
d’accoutumer  peu  à  peu  le  malade  à  les  supporter,  aussi  bien 
d’ailleurs  dans  les  expositions  générales,  qu’avec  les  héliophores, 
à  cause  du  choc,  qu’un  excès  de  pose  imprimerait  à  l’organisme 
dans  le  premier  cas,  et  delà  poussée  inflammatoire  réactive,  que 
subirait  la  lésion  dans  le  second,  ce  qui  est  particulièrement  sen¬ 
sible,  et  est  très  utile  à  savoir  chez  les  tuberculeux  pulmonaires  ; 
aussi  convient-il  de  commencer  par  b  minutes  à  la  première 
séance,  pour  augmenter  de  b  minutes  à  chaque  séance,  jusqu’à 
20  minutes  ;  après  quoi  on  peut  passer  impunément  à  la  demi- 
heure,  puis  directement  à  3/4  d’heure  et  à  1  heure.  On  peut  faire 
une  séance  matin  et  soir.  Chez  les  tuberculeux  pulmonaires, 
même  les  plus  entraînés,  il  ne  faut  pas  dépasser  une  demi- 
heure.  Je  rappelle  que  le  régime  désintoxiquant  s’impose  pour  s’y 
mieux  entraîner  et  les  mieux  supporter. 

On  déduit  naturellement  de  ces  principes  qu’il  est  nécessaire 
que  le  médecin  surveille  lui-même  les  insolations  de  ses  mala¬ 
des,  surtout  chez  les  tuberculeux  pulmonaires,  pour  moduler,  en 
quelque  sorte,  l’action  des  héliophores,  suivant  les  variations  que 
les  saisons,  les  heures  du  jour,  l’état  du  ciel,  la  nature  des 
lésions,  la  susceptibilité,  l'entrainement  du  malade,  peuvent 
indiquer  à  l’opérateur. 

Quant  à  l’application  de  la  photothérapie,  à  l’aide  des  lampes 
dbnt  j’ai  parlé,  qui  sont  naturellement  des  lampes  de  verre,  puis¬ 
qu’il  est  inutile,  les  résultats  le  prouvent,  de  rechercher  à  laisser 
passer  les  radiations  ultra-violettes,  elle  exige  une  minutieuse 
mise  au  point  pour  éviter  les  brûlures,  mais  moins  de  surveil¬ 
lance.  La  distance  de  la  lampe  à  la  lésion  est,  en  moyenne, 
de  0  m.  Ib  centimètres  ;  la  durée  des  poses  est  de  10  minutes  au 
début,  pour  arriver  par  progressions  de  10  minutes  à  une  demi- 
neure  et  1  heure  ;  avec  des  lampes  de  200  bougies,  le  traitement 
reste  économique. 
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La  connaissance  et  le  souvenir  de  ces  données  permettront  à 
•tout  praticien  d’obtenir  toujours  des  améliorations  notables, 
et  presque  toujours  des  guérisons,  remarquablement  rapides, 
dans  toutes  les  affections  où  on  applique  l’héliothérapie  en 
général,  et  dans  plusieurs  autres,  auxquelles  nul  n’àvait  jamais 
songé  à  l’appliquer  avant  moi,  comme  les  métrites  et  les  salpin¬ 
gites,  par  exemple. 

Je  ne  puis  cependant  terminer  ces  considérations  générales 
sans  insister  sur  les  avantages  que  présente  mon  traitement, 
indépendamment  de  sa  sûreté,  de  sa  sécurité,  de  sa  rapidité 
d’action,  au  point  de  vue  de  sa  possibilité  de  généralisation,  et 
surtout  de  son  économie. 

En  effet,  cette  méthode  met  d’abord  à  la  portée  de  tous  les 
praticiens,  un  moyen  de  traitement  sùr  contre  des  affections  jus¬ 
qu’ici  décevantes  parleur  évolution,  qui  semblait  fatale,  et  elle 
leur  permet  de  garder  et  de  guérir  des  malades,  difficiles  à 
suivre,  et  qu’ils  étaient  souvent  obligés  même,  ne  fùt-ce  que  par 
la  mode,  d’adresser  à  des  établissements  spéciaux,  et  trop  sou¬ 
vent  à  l’étranger. 

Enfin,  et  surtout,  la  rapidité  des  guérisons,  la  simplicité  du 
traitement  le  rendent  économique  et  peuvent  faire  ainsi  bénéfi¬ 
cier  les  malades  peu  fortunés,  des  avantages  de  l’héliothérapie 
curative,  à  peu  de  frais,  en  leur  évitant  les  lourd-  sacrifices 
des  longs  séjours  dans  des  établissements  coûteux.  On  peut  en 
effet  les  guérir,  en  quelques  semaines  ou  en  quelques  mois, 
d’affections  pour  lesquelles  on  les  retient  pendant  des  années, 
dans  les  stations  spéciales,  pour  obtenir  le  même  résultat.' 

Il  était  logique,  puisque  le  soleil  entretient  la  vie,  de  lui 
demander  de  la  guérir  ;  et  il  est  même  surprenant  qu’on  ne  l’ait 
pas  fait  méthodiquement  plus  tôt,  car  si  l’héliothérapie  remonte, 
en  vérité,  à  la  plus  haute  antiquité,  elle  ne  fut  systématisée  que 
de  nos  jours.  Les  tentatives  faites  pour  l’appliquer,  restèrent 
toujours  rares,  individuelles  et  localisées.  En  tout  cas,  à  la 
demande  de  guérisons  qu’on  lui  fit  si  tardivement,  sa  réponse  fut 
remarquablement  empressée  et  favorable.  Mais  si,  comme  on  dit, 
le  soleil  luit  pour  tout  le  monde,  au  sens  vital  du  mot,  quelques 
rares  privilégiés  de  ce  monde  pouvaient  seuls,  jusqu’ici,  lui 
demander  à  grands  frais  la  guérison.  C’est  l’idée  de  mettre  à  la 
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portée  de  tous  les  malades,  même  les  plus  modestes,  ce  merveil¬ 
leux  moyen  de  cure,  qui  m’a  incité  à  concentrer  les  éner¬ 
gies  curatives  du  soleil  pour  en  accélérer  l’action,  et  à  me  servir, 
à  cet  effet,  de  loupes  puissantes.  Cette  méthode  nouvelle  de 
traitement  avait  aussi  l’avantage  de  pouvoir  être  utilisée  en 
toutes  saisons,  et  sous  toutes  les  latitudes,  en  suppléant  à  l’in- 
sufDsance  passagère  ou  habituelle  des  énergies  solaires,  et  en  les 
multipliant.  Aussi  bien  puis-je  m’estimer  heureux  des  résultats 
obtenus,  et  escompter  pour  ma  méthode  un  brillant  avenir. 

Il  ne  me  reste  plus  qu'à  passer  en  revue  les  affections  aux¬ 
quelles  je  l’ai  appliquée,  en  indiquant  les  conditions  particulières 
du  traitement  héliothérapique  de  chacune  d’elles. 

Toutes  les  tubi'rcvLloses  chirurgicales  sont  passibles  de  ce  traite¬ 
ment,  c'est  le  meilleur  qui  leur  convienne;  aussi  l’ai-je  appliqué 
à  de  nombreuses  adénites,  à  des  ostéites  des  membres,  des  côtes, 
des  vertèbres  (mal  de  Pott),  à  des  arthrites,  à  des  orchites,  à  des 
péritonites  tuberculeuses;  puis  à  des  métrites  diverses,  à  des  sal¬ 
pingites;  aussi  à  des  dermatites,  à  des  ulcères  variqueux,  à  des 
eczémas  secs  ou  humides,  à  des  prurigos  localisés,  à  des  lupus; 
à  des  tuberculoses  pulmonaires,  à  des  laryngites  tuberculeuses;  et 
enfin  à  des  cancers. 

Nous  n’aurons  plus  maintenant  qu’à  indiquer  les  résultats, 
obtenus,  avec  les  réflexions  que  suggèrent  les  conditions  de 
chaque  affection  particulière. 

(A  suivre.) 

Discussion. 

M.  Baudoin.  —  La  question  de  l’héliothérapie  présente  un 
intérêt  considérable  :  elle  fut  fort  bien  mise  au  point  au  Congrès 
de  thalassothérapie  de  Cannes.  Ces  résultats  consignés  par  notre 
collègue  Artault  confirment  nettement  ce  qui  fut  constaté  au 
Congrès,  à  savoir  que  les  rayons  solaires,  quels  qu’ils  soient, 
possèdent  une  action  calmante  indiscutable.  L’action  stérilisante 
n’est  pas  moins  évidente  :  elle  se  manifeste  à  l’égard  de  la  plu¬ 
part  des  cultures  microbiennes,  et  cela  aussi  bien  au  bord  de  la 
mer  que  sur  la  montagne. 

La  méthode  demande  des  soins  assidus  et  une  observation 
minutieuse  de  chaque  cas  particulier  :  il  est  regrettable  que  l’on 
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ait  trop  ignoré,  jusqu’ici,  les  résultats  obtenus  par  nos  confrères 
(îe  la  Côte  (l’Azur  et  d’autres  régions  du  littoral  français.  La  sté¬ 
rilisation  s’exerce  en  profondeur  aussi  bien  qu’à  la  surface  :  il 
suffît  de  rappeler  les  résultats  obtenus  dans  le  mal  de  Pott,  à 
Berck,  à  Leysin,  à  la  presqu’île  de  Gien,  etc. 

Il  me  suffira  de  citer  ici  un  cas  personnel.  Un  officier  atteint 
de  poussées  ostéomyélitiques  successives  post- typhiques ,  fut 
opéré  à  14  ou  15  reprises  pour  des  foyers  réapparaissant  sans 
cesse.  Quand  j’eus  l’occasion  de  le  voir,  je  constatai  que  la  seule 
voie  à  suivre  était  de  chercher  à  le  stériliser  :  je  conseillai  donc 
d’envoyer  le  p.atient  au  Mont-des-Oiseaux.  Un  nouveau  foyer 
s’étant  formé  la  veille  de  son  départ,  il  refusa  toute  intervention 
et  fut  transporté  au  Mont-des-Oiseaux  où  l’héliothérapie,  em¬ 
ployée  seule,  le  stérilisa.  Il  a  repris  son  service  depuis  dix-huit 
mois. 


II.  —  Action  des  injections  hypodermiques  ou  intramusculaires 
de  lait  sur  les  brûlures  oculaires  causées  par  l'acide  sulfu¬ 
rique.  —  Etude  expérimentale. 

Par  le  D''  Th.  Domec  (Dijon). 

Les  D'®  Muller  et  Thanner,  dans  un  travail  relati veinent 
récent  (I),  affirment  avoir  obtenu  des  résultats  exceptionnelle¬ 
ment  favorables  dans  un  grand  nombre  d’affections  oculaires  par 
les  injections  parentérales  de  lait  de  vache  bouilli. 

Ce  même  traitement  me  donne  des  résultats  analogues  et 
particulièrement  brillants,  dans  diver-^es  infections  graves  de 
roBÎl.  La  variété  des  affections  oculaires  justiciables  du  traite¬ 
ment  lacté  m’a  suggéré  l’hypothèse  suivante  : 

Le  lait,  en  injections  hypodermiques  ou  intramusculaires  n'aug- 
menterait-il  pas-  d’une  façon  considérable  la  puissance  défensive  des 
tissus  atteints,  quelle  que  soit  la  cause  de  l’affection,  microbienne 

Partant  de  cette  hypothèse,  j’ai  fait  usage  du  traitement  lacté 


(1)  D'  Muller  et  Dr  Tha.'weh.  Guérisoa  de  l’irilis  et  autres  aOections 
oculaires  par  les  injections  parentérales  d’albumine  (lait  stérilisé).  (Méd. 
elin.,  «16,  n.  43.) 
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en  injections  chez  un  jeune  homme  atteint  aux  deux  yeux,  très 
gravement,  par  de  l’acide  sulfurique  présumé  pur. 

L’évolution  de  la  blessure  a  été  si  favorable  et  si  différente  du 
mode  ordinaire,  que  j’en  ai  attribué  la  cause  au  lait. 

Pour  le  vérifier,  j’ai  fait  une  série  d’expériences  sur  des  lapins, 
sous  le  contrôle  du  D'  Charpentier,  chef  de  laboratoire  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  conseiller  technique  de  la  8=  Région  et  avec  la 
collaboration  du  D''  Masson,  assistant  au  même  Institut,  à 
Paris. 

Les  premières  expériences  ont  porté  sur  16  lapins  qui  ont 
reçu,  par  groupes  de  6  et  de  4,  dans  un  œil  I  goutte  d’acide  sul¬ 
furique,  d’une  dilution  déterminée,  la  même,  dans  chaque  groupe. 
La  moitié  des  animaux  seulement  a  été  traitée  au  lait,  à  la  dose 
de  2  cc.  par  piqûre.  Parmi  ces  16  lapins,  un  seul  a  guéri. 

Mais  tandis  que  chez  les  non  traités,  entre  le  6=  et  le  9'  jour, 
l’œil  et  les  conjonctives  étaient  en  pleine  nécrose,  et  que,  chez 
la  plupart,  le  globe  crevé  s’exfoliait  en  lambeaux ,  les  autres,  à 
la  même  période,  conservaient  un  œil  à  forme  normale  avec  des 
conjonctives  peu  ou  pas  sphacélées. 

La  différence  entre  les  traités  et  les  non  traités  a  été  si  consi¬ 
dérable  que  l’action  du  lait  a  paru  évidente.  Une  exception  doit 
être  faite  pour  les  yeux  ayant  reçu  de  l’acide  sulfurique  pur  ;  le 
lait  n’a  pas  paru  avoir  d’action,  la  blessure  est  trop  grave. 

Dans  ces  expériences,  les  dilutions  d’acide  ont  été  comprises 
entre  1  et  1/10',  avec  cette  particularité  que  les  yeux  ayant  reçu 
1  goutte  de  la  solution  au  1/10,  n’ont  q)as  été  lavés  après  l’ins¬ 
tillation. 

Dernière  expérience.  —  Elle  a  porté  sur  4  lapins  et  a  été 
effectuée  dans  les  conditions  suivantes  : 

3  septembre.  —  1°  Cocaïnisation  des  yeux  ; 

2»  5  minutes  après,  instillation  de  I  goutte  d’acide  sulfurique 
au  1/10, en  ayant  soin  de  maintenir  les  paupières  bien  ouvertes; 

3°  5  minutes  plus  tard,  lavage  soigné  à  grande  eau,  et  tout 
particulièrement  de  la  région  sous-jacente  à  la  nictitante; 

4»  Injection  de  1  cc.  de  lait  à  deux  des  4  lapins.  A  ce  moment, 
les  4  yeux  ont  leur  cornée  grise. 

5  septembre.  —  Lapin  E  traité.  Cornée  opaque  ulcérée  princi¬ 
palement  au  centre  ;  colorable  à  la  fluorescéine. 

Lapin  E'  traité.  Cornée  fortement  opaque,  ulcérée  sauf  le 
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quart  supérieur,  resté  transparent  et  ne  prenant  pas  la  fluores¬ 
céine  ;  infiltration  profonde  de  la  base  de  la  cornée  ;  légère  eschare 
conjonctivale. 

Lapin  F  non  traité.  Cornée  opaque  ulcérée,  sauf  un  large  seg¬ 
ment  supérieur  transparent  qui  ne  se  colore  pas  ;  infiltration 
profonde  de  la  base  de  la  cornée,  légère  eschare  conjonctivale. 

Lapin  F'  non  traité.  Même  état  que  F;  sauf  que  le  segment 
supérieur  transparent  est  plus  réduit. 

Au  S”  jour,  on  constate  une  régression  dans  la  surface  colo- 
rable  chez  tous;  mais  beaucoup  plus  accentuée  chez  E,  E'. 

Un  parallèle  saisissant  s’établit  à  partir  de  ce  moment.  Tandis 
que  chez  les  traités  l’ulcère  cornéen  diminue  progressivement  et 
que  la  cornée  s’éclaircit  de  plus  en  plus,  chez  les  autres,  l’ulcère 
gagne  en  surface  et  la  partie  supérieure  de  la  cornée  prend  une 
couleur  ardoise  de  plus  en  plus  foncée. 

Au  15'  jour,  l’œil  de  E  est  quasi  normal;  celui  de  E'  a  sa 
cornée  complètement  transparente,  sauf  un  petit  segment  infé¬ 
rieur,  où  l’ulcère  a  été  perforant  sur  une  surface  de  2  millimètres 
carrés  environ,  ce  qui  montre  la  gravité  de  la  blessure. 

A  la  même  date,  Tœil  de  F,  très  mou,  a  sa  cornée  complète¬ 
ment  opacifiée;  il  est  en  pleine  voie  d’atrophie;  celui  de  F'  qst 
menacé  de  perforation. 

28  septembre.  —  E.  Guérison  complète. 

E'.  Guérison  avec  petite  taie  cicatriciélle  inférieure  adhérente 
à  la  périphérie  de  l’iris. 

F.  Atrophie  déjà  considérable  du  globe;  toute  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’organe  est  en  pleine  nécrose.  Œil  définitivement  perdu. 

F.  Œil  crevé,  en  pleine  nécrose;  il  s’exfolie  par  lambeaux. 

Ainsi,  nous  voyons  d’un  côté  2  guérisons,  après  5  injections 
de  1  cc.  de  lait  (les  3  premières  à  2  jours  d’intervalle,  les  2  der¬ 
nières  après  5  ou  6  jours),  de  l’autre,  2  pertes  complètes  de 
l’organe. 

L’action  du  traitement  lacté  contre  les  brûlures  oculaires  par 
l’acide  sulfurique  est  donc  incontestable.  Il  est  à  prévoir  qu’elle 
se  manifestera  contre  toutes  les  brûlures. 

D’un  autre  côté,  j’ai  expérimenté  ce  traitement  chez  une  cin¬ 
quantaine  de  malades,  et  obtenu  20  guérisons  très  rapides  d’ul¬ 
cères  cornéens  à  hypopion  graves,  2  à  4  piqûres  en  généra!  ont 
suffi  à  chacun  des  cas. 
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Une  explication,  tout  au  moins  provisoire,  peut  être  fournie 
par  l’hypothèse  suivante  : 

Le.!  cellules  gravement  atteintes,  quelle  qu'en  soit  la  cause 
(physique,  chimique  ou  microbienne),  dans  leur  lutte  contre  la 
mort  produiraient  des  toxines  ;  ces  toxines  pénétreraient  les  cellules 
voisines  qui  réagiraient  à  leur  tour  à  la  manière  des  premières  et 
ainsi  de  suite. 

Le  lait  en  injections  sous-cutanées  ou  intramusculaires  provoque¬ 
rait  la  formation  d’anticorps  capables  de  neutraliser  ces  toxines. 

Cela  expliquerait  aussi  l’action  en  quelque  sorte  tlouble  de  cer¬ 
tains  sérums  agissant  comme  spécifiques  et  comme  paraspéci- 
fîques  ;  les  albuminoïdes  du  sérum  agiraient  à  la  manière  de  ceux 
du  lait. 

Mode  de  traitement.  —  J’ai  employé  le  lait  de  vache,  2  fois 
bouilli  et  pendant  ô  minutes  la  deuxième  fois. 

Doses.  —  De  3  a  S  cc.  par  injection  chez  les  adultes  et  de  1  à 
3  chez  les  enfants. 

nombre  d'injections.  —  J’ai  fait  trois  injections  au  plus  la 
1”  semaine  ;  puis  en  cas  de  nécessité,  1  ou  2  la  semaine  suivante  ; 
si  l’on  croit  devoir  faire  plus  de  3  injections,  il  faut  agir  très 
prudemment  en  surveillant  de  près  le  malade,  car  j’ai  observé 
deux  fois  des  phénomènes  anaphylactiques,  sans  gravité  d’ail¬ 
leurs,  après  la  9»  et  après  la  10"  injection.  .3  ou  6  heures  après  la 
piqûre,  il  est  fréquent  de  voir  se  produire  un  accès  de  fièvre  qui 
dure  quelques  heures. 

Uode  d’injection.  —  Chez  les  lapins  j’ai  fait  des  injections 
hypodermiques  dans  le  flanc  ;  chez  l’homme,  dans  la  fesse  en 
respectant  seulement  le  trajet  du  nerf  sciatique.  J’enfonce  une 
aiguille  de  0,03  cm.  et  demi  de  longueur  environ  normalement  à 
la  surface;  elle  atteint  suivant  l’épaisssur  du  tissu  adipeux  l’inté¬ 
rieur  du  muscle,  ou  bien  ne  l’atteint  pas.  Les  résultats  m’ont 
paru  être  les  mêmes  dans  les  deux  cas. 

Conclusions. 

Le  traitement  lacté  n’est  pas  dangereux,  s’il  est  fait  avec 
quelques  précautions,  il  est  peu  douloureux.  Il  doit  être  tenté 
contre  toute  sorte  de  brûlures,  et  je  crois  qu’il  sera  très  avanta¬ 
geux  contre  les  brûlures  par  gaz  ou  liquides  enflammés  ou  seu- 
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lemeut  corrosifs.  Si  mon  hypothèse  était  exacte,  il  devrait  aussi 
donner  de  bons  résultats  contre  certaines  formes  de  gangrènes. 
Par  analogie  avec  les  ulcères  cornéens,  on  devrait  l’essayer 
encore  dans  les  plaies  à  mauvais  aspect  et  à  cicatrisation  difBcile. 

Les  oculistes  enfin  en  retireront  de  précieux  avantages  et  tout 
spécialement  dans  les  affections  oculaires  aiguës  suivantes  :  brû¬ 
lures,  plaies  infectées,  iridochoroïdites  infectieuses,  kérato- 
conjonctivites  eczémateuses  des  enfants,  etc...  Le  lait  contre 
toutes  ces  affections  oculaires,  ainsi  que  je  l’ai  expérimenté, 
agit  à  la  manière  des  sérums  spécifiques. 
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Thérapeutique  médicale. 

Traitement  des  conséquences  de  l'anaphylaxie.  —  Le  Bulletin 
de  l'Office  internat,  d'hygiène  publique  donne  le  résumé  suivant 
de  l’article  publié  par  MM.  A.  Letton  et  H.  Letton  dans  The 
Lancet,  du  10  juin  1916.  Le  problème  posé  présente  deux  solu¬ 
tions  possibles  :  modifier  le  sérum  ou  traiter  le  patient.  Les 
essais  de  modification  du  sérum  n’ont  pas,  jusqu’à  ce  jour, 
donné  de  résultats  appréciables  :  le  vieillissement  du  sérum  ou 
la  pasteurisation  diminuent  bien  le  pouvoir  anaphylactisant  mais 
ne  le  font  pas  disparaître. 

Prenant  comme  point  de  départ  l’hypothèse  que  le  choc  ana¬ 
phylactique  est  causé  principalement  par  une  combinaison 
toxique  se  produisant  entre  le  sérum  de  cheval  et  celui  du 
patient,  l’action  toxique  se  manifestant  sur  le  système  nerveux 
central  et  le  muscle  cardiaque,  les  auteurs  ont  essayé  d’empêcher 
le  choc  anaphylactique  chez  le  cobaye  par  des  injections  de 
divers  alcaloïdes  agissant  à  la  fois  sur  le  système  nerveux  cen¬ 
tral  et  périphérique.  Ces  injections  étaient  données  avant  la 
dose  déchaînante  'de  sérum.  Les  alcaloïdes  essayés  furent 
l’hyoscine  ou  scopolamine,  la  morphine  et  l’atropine.  Les  meil' 
leurs  résultats  furent  obtenus  avec  l’hyoscine  à  la  dose  de  0  mgr.  3 
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par  kilo  d’animal  :  tous  les  cobayes  en  expérience  survécurent. 
L’association  de  la  morphine  et  de  l’atropine,  inactifs  par  eux- 
mémes,  à  l’hyoscine,  est  recommandée  pour  contrecarrer  les 
dangereuses  propriétés  de  ce  dernier  alcaloïde. 

Hygiène  et  Toxicologie. 

La  vaccine  généralisée  expérimentale.  —  La  vaccine  généra¬ 
lisée,  dit  M.  L.  Camus  dans  une  communication  à  l’Académie  de 
Médecine,  est  une  affection  caractérisée  par  une  éruption  de  pus¬ 
tules  vaccinales  dans  des  régions  qui  n’ont  eu  aucun  contacj 
extérieur  avec  le  vaccin.  Les  boutons  de  vaccine  sont  provo¬ 
qués  par  une  localisation  du  virus  transporté  par  la  circulation. 
Cette  affection  est  exceptionnelle  chez  l’homme,  son  existence  a 
a  été  mise  en  doute  par  les  médecins  les  plus  compétents. 
M.  Chauveau  en  1866,  a  reproduit  expérimentalement  cet  exan¬ 
thème  chez  le  cheval  en  lui  injectant  du  vaccin  dans  le  sang; 
depuis,  toutes  les  tentatives  faites  sur  d’autres  espèces  animales 
sont  restées  infructueuses. 

M.  L.  Camus  montre  que  la  cause  de  ces  insuccès  tient  à 
l’emploi  de  quantités  insuffisantes  de  virus.  Immanquablement 
on  obtient  la  vaccine  généralisée  quand  on  fait  passer  dans  le 
sang  une  quantité  suffisante  de  virus.  Sur  12 'lapins  M.  Camus  a 
réussi  12  fois  la  reproduction  de  la  vaccine  généralisée.  Il  pré¬ 
sente  un  animal  porteur  de  nombreuses  pustules  qui  ont  apparu 
spontanément  après  une  injection  de  vaccin.  Le  début  de  l’exan¬ 
thème  est  au  3"  jour;  il  se  localise  aux  orifices  naturels  et  à 
leurs  pourtours.  La  cavité  buccale,  la  langue,  les  lèvres,  les 
narines,  les  paupières,  la  région  génito-ovale,  les  points  de  la 
peau  où  existent  des  nævi,  sont  des  endroits  de  prédilection. 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 
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Un  nouvel  impôt  sur  la  santé.' 

Une  nouvelle  menace  pour  les  journaux  de  médecine. 

Dans  un  des  derniers  numéros  du  Bulletin  de  Thérapeutique,, 
j’ai  jeté  un  cri  d’alarme  et  montré  comment  les  mesures  fiscales, 
liâclées  à  la  hâte  et  en  dehors  de  tous  les  intéressés,  en  vue 
d’imposer,  sans  ordre  et  sans  réflexion,  certaines  industries,  ris¬ 
quaient  de  nuire  à  la  presse'  médicale  française  et  peut-être 
même  de  compromettre  un  jour  son  existence. 

Depuis  ce  moment,  une  réunion  a  eu  lieu  en  avril,  chez  M.  le 
professeur  Albeht  Robin,  président  du  Syndicat  de  la  presse 
médicale.  Cette  réunion  .avait  pour  but  de  mettre  en  présence  le 
Bureau  du  syndica't  de  la  presse  médicale  et  celui  de  la  Chambre 
syndicale  des  pharmaciens  spécialistes,  afin  de  pouvoir  étudier 
en  commun  les  diverses  questions  qui  intéressent  en  même 
temps  les  deux  groupements.  Une  commission,  composée  de 
3  membres  de  la  presse  et  de  3  pharmaciens,  a  été  désignée  à  cet 
effet,  résolution  très  opportune  et  qui  donnera  peut-être,  dans 
l’avenir,  satisfaction  aux  detiderata  que  j’ai  souvent  exposés  ici- 
même.  Nous  sommes,  plus  que  jamais,  à  une  heure  où  seule 
l’union  peut  créer  la  force. 

Car  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  l’incohérence  des  mesures 
administratives  ou  parlementaires,  mesures  inspirées  par  un  zèle 
incompétent,  risque  de  laisser  nos  industries  complètement 
désarmées  au  jour  de  la  résurrection  commerciale.  On  nous 
répète  chaque  jour  qu’il  faut  préparer  l’ après-guerre.  Beaucoup 
d’entre  nous  s'y  sont  employés  qui  sont  aujourd’hui  découragés, 
obligés  qu'ils  sont  de  dépenser  leur  énergie  à  essayer  de  défendre 
les  industries  menacées  de  mort  par  ceux-là  même  qui  devraient 
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ne  songer  qu’à  leur  développement  ou,  tout  au  moins,  leur  con¬ 
servation. 

Il  faut  de  l’argent,  c'est  admis  par  tous,  mais  à  la  condition 
que  «et  argent  sera  fourni  par  tous,  et  non  pas  par  quelques-uns 
spécialement  choisis.  Or,  après  avoir  déjà  frappé  la  spécialité 
i'un  impôt  particulier  de  10  p.  100,  les  eaux  minérales  d’une  taxe 
qui  atteint  le  20  et  parfois  le  30  p.  100,  voilà  qu’on  prétend 
mettre  un  impôt  sur  la  publicité. 

L'auteur  de  ce  projet,  M.  Nouhaud,  parle  d'une  taxe  de 
1  p.  100,  ce  qui  peut  paraître  modeste  à  première  vue,  mais  il  a 
soin  de  faire  remarquer  que  le  chiffre  n’a  que  la  valeur  d’un  prin¬ 
cipe,  et  qu'on  pourra  ensuite  serrer  la  vis  indéfiniment.  Et  c’est 
toujours  le  même  argument  :  les  spécialités  qui  inondent  la  qua¬ 
trième  page  des  journaux  sont  des  affaires  charlatanesques. 

Rien  de  plus  faux  que  cette  appréciation  ridicule  qui  prouve 
l’ignorance  de  ceux  qui  parlent  à  tort  et  à  travers  de  choses  qu’ils 
ignorent.  Oui,  il  y  a  des  produits  charlatanesques  et  indésirables, 
mais  les  pharmaciens,  comme  les  médecins,  sont  les  premiers  à 
en  réclamer  depuis  longtemps  la  réglementation.  Mais,  comme 
le  dit  très  justement  M.  Rouzaud  dans  le  Progrès  médical,  pour 
une  dizaine  de  ces  produits  de  mauvais  aloi  qui  remplissent 
les  grands  journaux  d'annonces  parfois  scandaleuses,  il  en  est 
des  centaines  qui  représentent  des  médicaments  de  premier 
ordre,  souvent  des  produits  scientifiques,  qui  ne  s’annoncent  que 
dans  les  journaux  de  médecine,  c’est-à-dire  dans  des  publica¬ 
tions  qui  ne  sont  lues  que  par  des  professionnels. 

Donc,  le  corollaire  obligatoire  de  l’argumentation  de 
M.  Nodhaud,  c’est  que  sa  loi  ne  devrait  être  applicable  qu’à  la 
publicité  faite  dans  les  journaux  qui  s’adressent  au  public,  et  non 
pas  à  celle  des  journaux  professionnels. 

Et  encore,  doit-on  faire  remarquer  que  ce  nouvel  impôt  serait 
formellement  injuste,  car  il  frapperait  une  seconde  fois  des  indus¬ 
tries  déjà  durement  taxées,  comme  étant  de  luxe,  et,  de  plus,  cette 
taxe  ne  frapperait  plus  la  valeur  commerciale  des  produits,  mais 
les  frais  ^Ugatoires  du  commerçant,  ce  qui  parait  monstrueux.  • 

Les  commerçants  qui  vendent  des  machines,  des  matières  pre- 
mièreq,  etc.,  sont  bien  obligés  de  les  annoncer  dans  les  journaux 
de  corporation,  s’ils  veulent  les  faire  connaître  aux  intéressés.- 
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Taxer  ces  annonces  est  apporter  une  charge  spéciale  à  ces  indus¬ 
tries,  ce  qui  est  injuste,  et  met  ces  industries  dans  une  situation 
inférieure  vis-à-vis  de  celles  qui  n’ont  pas  besoin  de  publicité. 
Les  pharmaciens,  les  propriétaires  de  sources  sont  obligés  de 
faire  connaître  leurs  produits  médicamenteux  au  médecin  et,  par 
conséquent,  de  les  annoncer  dans  les  journaux  professionnels  de 
médecine. 

Ces  journaux  sont  nécessaires  ;  j’ai  prouvé  que  leur  vie  serait 
condamnée  le  jour  où  la  publicité  ne  donnerait  plus,  elle  sera 
menacée  gravement  si  elle  diminuait,  il  faut  bien  qu’on  le  sache. 

Or,  sur  100  journaux  de  médecine,  il  n'en  est  pas  certainement  5 
qui  réalisent  de  réels  bénéfices,  95  ne  réussissent  pas  tous  à  faire 
leurs  frais,  et  les  articles  qu’ils  contiennent  sont  rarement  payés 
aux  rédacteurs.  En  réalité,  les  revues  médicales  ont,  pour  le  plus 
grand  nombre,  un  but  scientifique  :  la  vulgarisation  des  idées  médi¬ 
cales  françaises.  Supprimez  la  publicité  de  nos  journaux,  ils  dis¬ 
paraîtront. 

On  se  plaint  déjà,  à  juste  titre,  de  la  médiocrité  de  notre  presse 
médicale,  presque  inconnue  à  l’étranger.  Les  Américains,  par 
exemple,  nous  reprochent  de  ne  pas  publier  chez  eux,  comme 
ont  su  le  faire  les  Allemands,  de  sorte  qu’ils  ignorent  nos  idées, 
nos  produits,  nos  livres  et  nos  appareils.  Et  c’est  le  moment  où 
nous  pensons  à  réparer  cette  indifférence  qu’on  choisit  pour  vou¬ 
loir  nous  tuer.  Et  M.  Noüha.ud  s’étonnera  ensuite,  après  la 
guerre,  de  voir  l’étranger  chercher  cofeme  auparavant,  ses  idées, 
ses  appareils  et  ses  livres  chez  les  Boches!  11  aura  pourtant  fait 
tout  ce  qu’il  fallait  pour  amener  ce  résultat. 

D'  G.  B. 


BDLL.  DE  THÉRAPEUIIQüB.  —  1918. 


23* 


ÉLIOTHÉRAPIE  ET  PHOTOTHÉRAPIE 

Par  le  D'  S.  Artault  de  Yevey  (1), 


DEUXIÈME  PARTIE  (2). 


I.  —  Traitement  des  adénites  tuberculeuses. 

Action  de  la  lumière  sur  la  suppuration  et  les  plaies. 

Adénites  intermittentes. 

C’est  aux  adénites  tuberculeuses,  on  s’en  souvient,  que 
j’ai  eu  l’idée  d’appliquer  d’abord  les  cures  solaires,  en  raison 
du  nombre  de  malades  de  cette  catégorie  que  j’avai.s  eu 
l’occasion  d’observer  déjà  et  de  traiter  antérieurement,  et 
pour  qui  je  cherchais,  depuis  1893,  un  traitement  médical. 
Quelques-uns  des  procédés,  que  j’avais  préconisés  (3),  arri¬ 
vaient  bien  à  enrayer  la  suppuration,  et  même  à  la  résorber, 
dans  des  cas  rares  d’ailleurs,  mais  ne  mettaient  point  les 
malades  à  l’abri  des  interventions.  Il  va  sans  dire  qu’alors 
j’ai  toujours  donné  la  préférence  aux  ponctions  aspiratrices, 
qui  permettaient  d’éliminer  le  pus,  sans  laisser  d’ouvertures 
ni  de  fistules  à  suppuration  indéfinie. 

Pensant  que  le  soleil  pourrait  m’aider  dans  la  guérison 
des  adénites,  je  soumettais,  dès  1900,  quelques  malades  à 
ses  rayons.  Mais  j’étais  obligé  de  vaincre  des  prétentions  ; 


(1)  La  première  partie  de  ce  travail  a  été  publiée  dans  le  numéro  d’avril 
(Compte  rendu  do  la  Société  de  Thérapeutique).  Cette  importante  étude 
comportera  encore  trois  articles,  dans  les  numéros  de  mai,  juin  et  juillet. 

(2)  V.  Bulletin  de  la  Société  de  Thérapeutique,  S.  du  13  février  1918, 
p.  25. 

(3)  ÂSTADI.I  DK  VkVKT.  LoC.  cit. 
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de  plus,  la  sujétion  de  venir  chez  moi,  à  Paris,  ou  de 
s’exposer  chez  eux,  quand  le  temps  le  permettait,  et  surtout 
la  lenteur  des  améliorations,  fatiguaient  la  plupart  des  inté¬ 
ressés,  et  il  fallait  en  revenir  au  traitement  médical  anté¬ 
rieur. 

Au  contraire,  lorsque  j’eus  fait  construire  mes  héliophores, 
en  1903,  les  malades  vivement  frappés  par  la  rapidité  des 
résultats,  s’y  soumirent  très  volontiers.  Je  disposais  désor¬ 
mais  d’un  moyen  sér,  rapide,  constituant  le  véritable  traite¬ 
ment  abortif  et  curatif  des  adénites  tuberculeuses.  Ni, le  trai¬ 
tement  médical  que  j’avais  jusque-l&  préconisé,  ni  celui  que 
fit  connaître,  plus  tard,  M.  le  professeur  Robin,  ne  pro¬ 
curent  de  pareils  résultats.  J’ai  pratiqué  l’héliothérapie  en 
grand,  depuis  1910  surtout,  à  la  suite  de  ma  communication 
au  Congrès. 

Âu  nombre  des  alfections  tuberculeuses,  les  engorgements 
ganglionnaires  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents,  du 
moins  d’après  ma  statistique  personnelle.  Au  cours  des  dix- 
huit  années  de  pratique  héliothérapique  dont  je  résume,  en 
ces  chapitres,  les  résultats,  j’en  ai  observé  263  cas,  chez  des 
malades  de  tout  âge  ;  245  avaient  moins  de  30  ans,  la  plus 
vieille  malade  avait  63  ans.  Sur  les  263  malades,  si  tous  pré¬ 
sentaient  des  ganglions  cervicaux,  c’est-à-dire  une  infiltra¬ 
tion  ganglionnaire  des  chaînes  lymphatiques  du  cou,  depuis 
la  clavicule  jusqu’à  la  mastoïde,  221  n’en  portaient  que  là; 
42  souffraient  en  même  temps  d’adénites  parfois  volumi¬ 
neuses  des  ganglions  axillaires,  des  ganglions  sous-pecto¬ 
raux,  même  des  ganglions  inguinaux.  On  pouvait  relever 
chez  la  plupart  des  signes  d’envahissement  des  ganglions 
trachéobronchiques  dans  le  médiastin.  Enfin,  85  d’entre 
eux  se  sont  présentés  en  état  de  suppuration,  avec  des  fis¬ 
tules  datant  de  plus  ou  moins  longtemps. 

Tous  les  malades  ont  très  rapidement  été  améliorés; 
31  ont  abandonné  le  traitement  avant  la  guérison  totale, 
estimant  leur  état  satisfaisant,  ou  obligés  de  cesser  pour  des 
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causes  diverses,  mais  tous  eu  voie  de  guérison  ;  les  autres 
ont  été  amenés  à  un  état  qu’on  peut  regarder  comme  une 
guérison  définitive,  puisque  dans  l'immense  majorité  des 
cas  que  j’ai  pu  suivre,  je  n’ai  pas  observé  de  récidives. 
Parmi  les  178  cas  dont  j’ai  eu  des  nouvelles  ultérieures, 
11  seulement  ont  eu  une  récidive.  Cela,  permet  de  supposer 
que  le  traitement  avait  vraiment  dû  stériliser  les  lésions,  et 
que  les  récidives  ont  dû  correspondre  à  de  nouvelles  infec¬ 
tions. 

Ces  malades  ont  été  traités  en  grande  majorité,  125  exclu¬ 
sivement,  par  la  lumière  solaire  et  23  seulement  par  la 
lumière  électrique,  eu  raison  de  leurs  occupations  qui  ne 
leur  laissaient  pas  de  loisir  aux  heures  du  jour  propices;  les 
autres  firent  alternaUvement,  au  gré  des  caprices  du  temps, 
des  cures  solaires  ou  photoélectriques.  11  n’y  a  pas,  entre 
ces  trois  séries,  de  différence  bien  sensible,  au  point  de  vue 
de  la  rapidité  des  guérisons.  L’effet  est  aussi  rapidement 
apparent  avec  une  lampe  de  2ü0  bougies,  qu’avec  l’applica¬ 
tion  d’un  héliophore  :  en  général,  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
dès  la  deuxième  ou  troisième  exposition,  les  masses  tumé¬ 
fiées  ont  diminué  d'un  tiers,  et  quelquefois  de  moitié. 

Celte  rapidité  d’action  des  premières  expositions  est  Irès^ 
remarqiia’oie  ;  ou  peui  l’expliquer  eu  supposant  que  les 
tissus  sont  plus  ou  moins  œdématiés,  plutôt  que  conges¬ 
tionnés,  autour  des  foyers  infectés,  et  que  la  première  action' 
des  rayons  lumineux  est  de  les  assécher,  en  quelque  sorte  ; 
or,  cette  action  sur  un  foyer  isolé  s’étend  aux  foyers  voisins 
qui,  sans  avoir  reçu  directement  les  rayons  .lumineux, 
subissent  la  même  régression.  Ceci  m’a  fait  supposer 
qu’aulour  d’un  foyer  il  se  formait  une  zone  d’irritation,  sans 
doute  dedéfense,  produisant  un  tissu  infiammaloire  très  pro¬ 
bablement  œdémateux,  comme  on  en  voit  autour  des  abcès, 
véritable  fluxion  qui  disparaît  dès  que  le  foyer  principal, 
atteint  dans  sa  force  d’attaque,  commence  à  être  sidéxé. 
Cette  hypothèse  est  très  plausible  ;  et  ce  qui  se  passe  pour 
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les  csncers,  par  exemple,  lui  donne  une  très  grande  proba¬ 
bilité,  car  on  ne  ponrrait  pas  l'expliquer  autrement  ;  en  effet, 
il  est  constant,  dans  les  tumeurs  cancéreuses  dont  les  eolo> 
nisations  ganglionnaires  sont  de  fraîche  date,  de  rmr  dispa- 
raitre  en  une  séance,  au  plus  en  deux,  les  gangitons  satellites. 
Or,  il  va  de  soi  que  s’ils  étaient  le  siège  d’une  prolifération 
cancéreuse,  ils  ne  s’effaceraient  pas  aussi  subitement,  car  si 
le  foyer  central  diminue  bien  Ini^mème,  dans  des  propor¬ 
tions  souvent  étonnantes,  dans  le  même  temps,  il  permste, 
avec  une  consistance  plus  ferme  qu’au  début,  justement  par 
•disparition  de  l’œdème  irritatif  qui  l’entourait. 

11  faut  donc  dire  que,  si  un  paquet  d’adénites  tubercu¬ 
leuses  diminne,  en  une  ou  deux  séances,  de  la  moitié  de  son 
volume,  ce  n'est  pas  le  foyer  proprement  dit  qui  a  fondu, 
mais  simplement  le  tissu  inflammatoire  qui  l’entourait,  et 
cela  est  si  vrai  qu’à  la  deuxième  séance,  il  est  constant  de 
pouvoir  distingner  et  compter  les  ganglions  pris,  alors  que 
leur  ensemble  formait,  à  la  première,  une  masse  compacte, 
à  peu  près  homogène.  Ce  n’est  donc  pas  sur  le  foyer  paüio- 
logique,  tuberculeux  lui-même,  que  s’exerce  d'abord  l’actioa 
de  la  lumière,  mais  sur  le  tissu  inflammatoire  qui  fentoure, 
et  dont  la  disparition  rapide  facilite  sans  donte  cette  action, 
en  la  rendant  plus  directe.  D'ailleurs,  cette  deniière  est 
unssi  extrêmement  sensible  et  rapide  sur  le  foyer  malade, 
puisqu’il  suffit  d’une  dizaine  de  séances,  d’une  demi-limire 
chacune,  soit,  an  total,  de  cinq  heures  d’exposition,  en 
moyenne,  pour  voir  rétrocéder  les  adénites  les  plus  nccen- 
tnées  jusqu’à  ta  guérison. 

Je  dois  dire  qu’il- s’agit  ici  d’adénites  non  sapporéos,  car, 
au  cas  contraire,  il  faut  compter  environ  le  double  deteanps. 
Si  une  colleetion  purulente  se  développe  et  est  de  petit 
volume  an  début  du  traitement,  elle  se  résorbe,  en  général, 
sasezvite,  mais  si  elle  dépasse  un  volunoede  5  à  ce.,  il 
faut  la  vider  par  une  ponction  pratiquée  de  Icôn,  «a  séton,  à 
travers  le  plus  possible  de  tissu  sain,  de  façe»  à  éviter  une 
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ouverture  et  une  fistule.  Quand  cette  dernière  éventualité 
se  présente,  et  j’en  ai  observé  85  cas,  la  guérison  est  plus 
lente,  mais  aussi  certaine. 

Il  est  intéressant  de  signaler  ici  un  petit  résultat  constant 
des  applications  de  lumière  sur  les  plaies  ou  les  foyers 
purulents  :  c’est  l’augmentation  considérable  de  la  suppu¬ 
ration  à  la  suite  des  premières  séances.  C'est  un  fait  qui 
a  été  constaté  par  tous  les  photothérapeutes,  et  qui  a  été 
confirmé  par  des  milliers  d’observations  au  cours  de  cette 
guerre,  dans  tous  les  centres  où  on  utilise  la  lumière, 
solaire  ou  artificielle,  chez  les  blessés.  Cela  pourrait  au 
premier  abord  rebuter  un  peu  les  débutants,  car  il  n’est 
pas  rare  de  voir  persister  cette  recrudescence  de  suppura¬ 
tion  pendant  une  dizaine  de  séances.  Mais  si  on  se  donne 
la  peine  d’observer  le  pus,  on  le  voit  devenir  progressive¬ 
ment  de  moins  en  moins  épais,  de  plus  en  plus  séreux,  et 
si  on  en  fait  l'examen  cytologique,  on  remarque  au  début 
une, multiplication  énorme,  presque  anormale  des  multinu- 
cléaires,  qui  ne  tardent  pas  è  diminuer  de  nombre,  assez 
rapidement,  et  à  disparaître,  dès  que  le  pus  prend  son 
caractère  plus  fluide. 

J'ai  observé  cela  chez  tous  mes  malades,  porteurs  d’adé¬ 
nites,  d’ostéites,  d’orchites,  de  maux  de  Pott,  et  dans  toutes 
les  inflammations  suppurantes,  quelle  que  soit  leur  nature, 
et  j’y  insiste  ici  une  fois  pour  toutes.  Je  ne  vois,  et  je  ne 
crois  pas  qu’on  puisse  voir  autre  chose,  dans  cette  prolifé¬ 
ration,  parfois  excessive,  de  multinucléaires,  qu'une  réac¬ 
tion  de  défense,  stimulée  par  la  lumière  et  qui  se  manifeste 
par  une  mobilisation  très  active  d’éléments  de  police  des 
humeurs.  Quand  leur  office  est  accompli,  on  les  voit  dis¬ 
paraître  progressivement  et  l’équilibre  reprend  au  profit 
des  uninucléaires,  qui  peuvent  dès  lors,  à  l'abri  des  agents 
infectieux,  sur  lesquels  ils  sont  inactifs,  et  qui  les  mena¬ 
çaient,  contribuer  en  toute  sécurité  aux  réparations  d» 
tissus.  C’est  donc,  à  mon  avis,  par  un  processus  physiopa- 
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thologique  naturel,  que  les  multinucléaires  disparaissent 
progressivement  des  plaies,  en  même  temps  que  ces  der¬ 
nières  s’améliorent;  et  je  n’oserais  pas,  comme  MM.  Lericîie 
et  Policard  (1),  déduire  de  cette  diminution,  liée  à  l’amélio¬ 
ration  des  plaies,  que  cette  amélioration  était  contrariée 
d’abord  par  les  multinucléaires,  qui  auraient  donc  ainsi 
nui  d’abord  à  la  cicatrisation.  Je  crois  qu'il  y  a  là  une  péti¬ 
tion  de  principe. 

L’action  de  la  lumière  solaire  ou  artificielle  est  donc,  en 
définitive,  extrêmement  rapide  et  curative  sur  les  adénites^ 
De  toutes  les  lésions  traitées,  ce  sont  ces  dernières  qui 
sont  les  plus  sensibles  à  ce  mode  de  traitement,  et  on 
peut  écrire  que  leur  guérison  est  constante.  Je  n’ai  jamais 
observé  de  complications,  jamais  de  généralisations  et  je 
n’ai  vu  que  11  récidives  sur  178  cas  retrouvés,  en  dix-huit 
ans;  une  si  faible  proportion,  environ  6  p.  100,  pour  une 
affection  à  rechutes  aussi  fréquentes  que  la  tuberculose, 
livrée  à  elle-même,  permet  de  supposer  qu’on  s’est  ici  trouvé 
en  face  de  réinfeclion,  et  que  les  foyers  tuberculeux  ont 
bien  été  stérilisés  par  l’action  de  la  lumière,  car  sans  cela 
on  aurait  dû  observer  de  bien  plus  nombreuses  récidives. 

Je  sais  qu’on  ne  manquera  pas  de  faire  observer  que  les 
adénites  tuberculeuses  sont  en  général  bénignes  et  qu'elles 
se  guérissent  facilement,  sous  l’influence  d’un  traitement 
général  et  même  parfois  spontanément.  Certes,  je  suis  loin 
de  l’ignorer,  puisque  j’ai  contribué  moi-même  à  démontrer 
la  curabilité  médicale  des  adénites  ;  mais  je  reviens,  avec 
insistance,  sur  ce  que  j’ai  écrit  plus  haut  :  l'héliothérapie  el 
la  photothérapie  constituent  le  plus  rapide  et  le  plus  effi* 
cace  des  traitements  des  adénites  tuberculeuses,  quel  que 
soit  d’ailleurs  leur  siège.  C’est  un  traitement  si  sûr,  à  la 
fois  abortif  et  curatif,  que  si  au  bout  de  quatre  ou  cinq 

(1)  P.  Lbhicbe  et  PoLioABD.  Recherches  sur  le  mécanisme  de  l’action 
bienfaisante  de  la  lumière  sur  les  plaies.  (C.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie, 
Séance  du  22  décembre  1917.) 

BULL.  DE  TnÊBAPEOriQUE.  —  1918.  23** 


301B 


HEUOTHÉRAPIE 


séances  on  n’a  pas  observé  de  résolafioa  sensible,  d'au 
moins  moitié,  d'une  adénite,  on  peut  orienter  le  diagnostic 
-vers  une  cause  néoplasique.  Gela  m’est  arrivé  Urois  fois, 
pour  des  tumeurs  moyennes  sous-maxillaire,  icervicale  et 
inguinale,  d’ailleurs  isolées,  uu  peu  fermes,  qui  n’étaient 
que  des  ganglions  symptomatiques  de  cancers  glandulaires, 
de  i’ oesophage  et  du  vagin.  En  principe,  toute  tuméfaction 
isolée  d’un  ganglion,  et  à  plus  forte  raison  d’une  glande  de 
iconsistance  ferme,  doit  faire  chercher  un  cancer  régional. 

Je  veux  insister  enfin  sur  un  détail  important  du  tTàite- 
ment  héiiotbérapiqne  et  photothérapique  des  affeciions 
tuberculeuses  et  autres  ;  c’est  qu’il  n’est  point  du  tout  néces¬ 
saire  que  les  expositions  curatives  se  suivent,  ni  soient 
même  rapprochées.  Comme  le  bénéfice  acqnis  d’une  séance 
se  continue  et  s’accentue  dans  les  jours  qui  suivent,  il  n’y  a 
aucun  intérêt,  j’écris  même  qu’il  y  aurait  parfois  inconvé- 
nieot  et  danger  à  trop  multiplier  les  séances,  comme  si 
l'organisme,  fortement  secoué  par  les  énergies  qui  i'ont 
frappé,  avait  besoin  de  se  rééquilibrer,  avant  d’en  subir 
une  nouvelle  atteinte.  J’ai  constaté  au  début,  à  maintes 
reprises,  que  les  séances  répétées  le  même  jour  et  quoti¬ 
diennes,  en  série,  soit  de  lumière  solaire,  soit  de  lumière 
électrique,  loin  d’accélérer  l’améfioration,  semblaient  com¬ 
promettre,  ou  au  moins  inhiber  en  quelque  sorte  le  pro¬ 
cessus  de  réparation,  'et  que  les  lésions  restaient  station¬ 
naires;  tandis  que,  au  contraire,  en  les  espaçant  de  deux  on 
trois  jours,  le  gain  de  chaque  -séance  devient  vmible  et  la 
guérison  se  fait  avec  une  progression  sensible  et  régulière. 
J'en  dirai  an  tant  de  la  durée  des  séances  :  il  est  inutile  de 
les  prolonger  an  delà  d’une  demi-heure,  temps  moyen,  -le 
plus  fréquent  pour  tons  -mes  malades,  à  moins  de  cas  spé¬ 
ciaux,  comme  la  nécessité  de  porter,  par  exemple,  le  champ 
d’action  d’un  hëliopbore  sur  une  très  large  surface,  dont  il  ' 
lout  lui  faire  occuper  successivement  tous  lespoints. 

.11  en  est  donc  de  la  lumière  comme  >de  tous  les  agents 
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théropeatiques,  qtii  tempèrent  et  guérissent  par  dose»  frac¬ 
tionnées,  répétées  et  il  y  aurait  autant  d’inconvénients,  et 
même  de  dangers  à  s’imaginer  qu’une  longue  séance  don¬ 
nerait  plus  de  bénéfice  qu’une  courte,  et  !i  prendre  trop  de 
lumière  d’un  coup,  qu’à  absorber  en  une  fois  la  potion  de 
vingt-quatre  heures,  ainsi  que  le  pratiquent  parfois  des 
impatients  irréfléchis. 

Je  ne  saurais  terminer  cet  exposé  du  traitement  héliothé- 
rapique  et  photothérapique  des  adénites,  sans  signaler  une 
catégorie  particulière  de  ces  affections,  que  j’ai  eu  très 
souvent  l'occasion  d’observer.  Il  s’agit  des  adénites  è  répé¬ 
titions.  Tout  le  monde  a  vu  des  malades  atteints  sinon 
d'adénites,  au  moins  d'abcès,  d’angines  inflammatoires  se 
renouvelant  à  peu  près  périodiquement,  au  retour  de  cer¬ 
taines  iiiQuences  pathologiques  personnelles,  ou  de  saison. 
Or,  il  existe  une  forme  d'adénites  inlermiitentes,  sur  les¬ 
quelles  on  n'a  pas  attiré  l’attention  des  praticiens,  bien 
qu’elles  soient  intéressantes  à  plus  d'un  titre.  Elles  sont 
tantôt  de  périodes  i-égulières,  plus  ou  moins  rapprochées, 
tantôt  séparées  par  de  longs  et  inégaux  intervalles,  suivant 
la  cause  qui  les  réveille.  Elles  surviennent  en  effet  sous  des 
influences  multiples  :  tantôt  avec  les  règles,  c'est  piéclsé- 
ment  chez  les  jeunes  Hiles  ou  jeunes  femmes  qu’on  les 
observe  le  pin»  souvent  ;  tantôt  à  la  suite  de  fatigue,  mardie 
forcée,  travail  trop  assidu;  tantôt  elles  résultent  mani¬ 
festement  diatoxications  intestinales;  tantôt  enfin  elles 
ne  semblent  relever  que  de  variations  météorologiques, 
comme  certaines  fluxions,  liéees  au  temps,  particnlière- 
meal  au.x  grands  vents;  et  elles  paraissent  sous  ces  diverses 
iailuences,  avec  une  grande  constance  et  une  élection  parti¬ 
culière  de  chaque  individu  pour  chacune  d'elles,  «t  cela 
en  dehors  de  tout  traumatisme.  C’est  «n  apanage  de  la 
jeunesse,  car  je  n'en  ai  pas  observé  au-dessus  de  trente 
ans. 

L’élude  de  ces  adénites  intermittentes  est  très  intéres- 
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santé,  en  raison  même  de  leur  nature  que  trahit  indénia¬ 
blement  l’habitus  de  leurs  porteurs  (tous  ceux  que  j’ai  vus 
présentaient  des  signes  d’infection  latente)  et  qui  est  mani¬ 
festement  tuberculeuse.  En  effet,  leur  apparition  intermit¬ 
tente  met  en  relief,  en  quelque  sorte,  le  mode  d’infection  de 
l’organisme  par  le  bacille  tuberculeux,  qui  semble  frapper, 
par  attaques  répétées,  successives,  avant  de  pouvoir  s’ins¬ 
taller  pour  évoluer  à  son  aise  dans  le  milieu  qu’il  se  pré¬ 
pare.  Mais  cette  intermittence  montre  en  môme  temps  avec 
quelle  énergie  et  quelle  facilité  même  l’organisme  se 
défend  contre  lui,  toutes  les  fois  que  les  organes  et  les 
moyens  de  défense  cellulaire  bien  développés  s’y  prêtent, 
et  peuvent  opposer  leur  barrière,  ou  leurs  antitoxines,  aux 
attaques  du  bacille.  Comme  en  effet  toute  cause  débilitante, 
affaiblissant  à  un  titre  quelconque  l’organisme,  ou  trou¬ 
blant  seulement  son  équilibre,  comme  celles  que  j’ai  tout  à 
l’heure  énumérées,  permet  une  attaque  nouvelle ,  c’est-à- 
dire  une  poussée  végétative  et  infectante  du  bacille,  l’orga¬ 
nisme  intéressé  répond  ici  de  suite,  par  une  réaction  gan¬ 
glionnaire  énergique. 

La  résistance  même  que  présentent  à  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  les  lymphatiques  en  général,  toujours  plus  ou 
moins  porteurs  d’adénites,  ou  de  ganglions  intéressés, 
plaide  justement  en  faveur  de  l’hypothèse  que  j’émets  ci- 
dessus  à  propos  de  la  défense  antituberculeuse  des  adénites 
en  général;  et  c’est  peut-être  aussi  en  raison  de  ces  ten¬ 
dances  qu'elles  présentent  une  si  grande  facilité  de  gué¬ 
rison  sous  l’influence  de  divers  traitements. 

Hais  ces  réactions  de  défense  montrent  qu’il  est  plus 
avantageux  d’être  attaqué  par  le  bacille,  en  quelque  point 
du  corps  muni  de  ces  excellents  éléments  de  défense,  que 
représentent  les  ganglions,  qu’ailleurs,  car  il  y  est  tenu  en 
échec  longtemps  avant  de  pouvoir  envahir  l’organisme,  et 
il  peut  aussi  être  détruit  sur  place,  par  l’action  de  la  lumière, 
comme  le  montre  la  disparition  définitive  des  adénites 
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même  intermittentes,  l'organisme  n’ayant  plus  désormais 
à  réagir  contre  un  ennemi  annihilé. 

On  comprend  aussi  pourquoi,  lorsqu’il  pénètre  dans  le 
tissu  pulmonaire,  qui  manque  justement  de  ces  moyens  de 
défense,  le  bacille  y  évolue  avec  tant  de  facilité.  C’est  une 
justification  aux  tentatives  de  stérilisation  des  foyers  tuber¬ 
culeux  par  la  lumière  solaire,  dans  le  poumon  même,  que 
j’ai  pratiquées  avec  succès  maintes  fois,  depuis  quinze  ans, 
et  comme  le  fait  aussi  Malgat  dans  le  Midi.  Mais  j’aurai  plus 
lard  l’occasion  d’y  revenir. 


II.  —  Traitement  d’ostéites  tuberculeuses,  ostéomyélitiques, 
actinomycosiques. 

J’ai  traité  les  ostéites,  tuberculeuses  et  autres,  tantôt  par 
l’héliotbérapie,  à  l’aide  des  héliophores,  tantôt  par  la  pho¬ 
tothérapie,  suivant  les  circonstances  et  les  convenances 
des  malades. 

Les  ostéites  sont,  après  les  adénites,  les  plus  fréquentes 
des  affections  tuberculeuses  chirurgicales.  Si  les  adénites 
sont  forcément  limitées,  dans  leur  topographie,  par  les  con¬ 
ditions  anatomiques  régionales,  les  ostéites  ont  au  contraire 
un  champ  de  développement  beaucoup  plus  étendu.  Aussi 
n’est-il  guère  de  région  du  corps,  ou  du  moins  du  squelette, 
où  je  n’aie  eu  à  traiter  quelque  lésion  osseuse.  Tandis  que 
les  adénites  étaient  rarement  suppurées,  les  ostéites  au  con¬ 
traire  l’étaient  presque  toutes  ;  soit  que  les  fusées  de 
pus  osseux  se  soient  fait  jour  spontanément  sur  place,  ou  à 
quelque  distance,  soit  que  le  plus  souvent  elles  aient 
été  ouvertes,  inopportunément,  par  quelque  praticien,  fidèle 
aux  vieilles  traditions,  ou  ignorant  les  bienfaits  des  traite¬ 
ments  modernes,  par  les  agents  physiques,  les  malades  me 
sont  presque  tous  arrivés  en  état  de  suppuration,  le  plus 
souvent  ouverte. 

Il  est  assez  difficile  dans  bien  des  cas  do  distinguer 
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l’osléite  de  i’arlhrite^  quand  Tos  a  été  secondairesaent  inté¬ 
ressé  par  le  processus  pathologique  de  l’articulation,  éven-' 
tualité  beaucoup  plus  fréquente  que  la  réciproque  ;  car  j’ai 
rarement  vu  des  abcès  tuberculeux  des  épiphyses  s'étendre 
aux  articulations.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  lésions  res¬ 
tent  donc  localisées  nettement  sur  une  des  extrémités  de 
la  diaphyse  des  os  longs  ;  elles  occnpeat  la  totalité  des 
petits  os. 


Fig.  1. 

Trsitement  d'une  ostéite  de  la  cûte  par  la  photolhérapie. 


Ce  sont  des  ostéites  du  pied,  que  j'ai  eu  le  plus  souvent 
l’occasion  d'observer  ;  en  tout  2&  cas  :  12  fois  de  la  tête  des 
métatarsiens,  parmi  lesquels  plusieurs  soldats  réformés  ; 
8  f<ns  du  cuboïde  et  des  os  du  tarse  ;  3  fois  de  l’astragale; 
2  fois  du  calcanéum;  1  fois  du  métatarse  (spinaventosa). 
Toutes  ces  ostéites  n’étaient  pas  tuberculeuses  ;  les  lésions 
de  la  tête  des  métatarsiens  en  particulier  étaient  3  fois  des 
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maux  perforants  ;  pourtant  la  tuberculose  est  ici  probable-,, 
elle  résultat  du  traitement  le  ferait  croire  ;  deux  fois  il  s’esb 
agi  d’ostéites  de  tabès,  sur  lesquels  il  resta  sans  effet.  Jfai. 
traité  5  cas  d’ostéite  du  tibia  ;  8  du  fémur,  dont  6  dm 
trochanter  ;  7  cas  d’ostéite  du  bassin  ;  2  du  sacrum  ;  12  dea 
côtes  ;  3  de  la  clavicule  ;  1  de  l’omoplate  ;  4  de  l’humérus;, 
20  de  la  main,  dont  12  du  carpe,  des  métacarpiens  et 
des  doigts  ;  S  spina  ventosa,  chez  des  enfants  de  11  mois  àt 
11  ans;  3  des  maxillaires;  soit  en  tout  86  cas. 

Je  cite  à  titre  de  curiosité  le  cas  de  l’enfant  de  11  mois, 
petite  fille,  née  à  la  période  coosomptive  de  la  tuberculose- 
malernelie,  et  qui  présenta  une  spina  ventosa,  à  lâgra 
de  5  mois,  de  l'index  gauche  et  fut  guérie  par  la  lumière 
solaire  concentrée  en  5  mois. 

Autant  les  traumatismes  sont  rares  dans  lapalhogénie  des 
adénites,  autant  ils  sont  fréquents,  au  contraire,  dans  celle: 
des  ostéites.  Presque  tous  les  cas  que  j’ai  observés  auraient' 
pu  être  rattachés  à  quelque  choc  ou  accident;  mais  il  est 
bon  de  tenir  compte  de  la  préoccupalion  des  malàde& 
à  trouver  toujoups  une  cause,  ou  une  excuse,  à  leurs  maux;- 
de  sorte  qu’il  y  a  toujours  une  suspicion  d’interprétation 
erronée,  ou  d’exagération,  dans  leurs  dires.  Mais  des. 
enq.iéles  exactes  sur  les  cas  bien  observés,  il  résulte  nette¬ 
ment  que  les  traumatismes  sont  une  cause  fréquente  de 
développement  de  lésions  osseuses  tuberculeuses,  sur  des 
organismes  à  tuberculose  latente,  qui  paraît,  plus  ou  moins 
rapidement,  sur  un  point  de  moindre  résistance. 

Les  ostéites  sont  Loujonrs  plus-  longues  à  guérir  qne 
les  adénites,  surtout  quand  il  s’agit  de  lésions  profonde» 
comme  des  os  du  bassin  ;  d’une  façon  générale  la  suppura¬ 
tion  est  probablement  la  cause  de  la  longueur  du  traitement. 
Aussi  bien,,  tandis  qu’il  suffit  de  quelques  semaines,  efi 
d'une  dizaine  dé  séances,  pour  guérir  les  adénites,  il  faut 
compter  ici  par  mois,  et  par  30  ou  40  séances  pour  des 
éstéiles  pe»  étendues.  Daus  les  cas  graves  et  les  suppunt-- 


1024  nÉuoTUÉiui’iiî  et  i'Uotothébapib 

lions  étendues,  comme  celui  que  je  cite  plus  loin,  il  a  fallu 
parfois  plus  de  100  séances  ;  mais  ces  cas  sont  exceplion- 
nels.  En  général,  la  guérison  est  obtenue  en  une  cinquan¬ 
taine  de  séances,  soit  25  à 30  heures,  au  plus.  Quand  on  rap¬ 
proche  ces  chilTrcs  des  longs  séjours,  do  pliisisurs  années 
souvent,  que  des  maladesatleints  des  mêmes  afiection.s  sont 
obligés  de  faire  dans  les  stations  spéciales,  où  on  pratique 
l’héliothérapie  directe,  la  supériorité  des  applications 
locales  de  lumière  concentrée  s’impose. 

Je  veux  rapporter  un  cas  intéressant,  tant  en  raison  de 
sa  gravité,  que  de  l’étendue  des  lésions,  de  la  durée  du 
traitement,  et  de  son  heureuse  issue. 

M.  B...,  âgé  de  20  ans,  m’est  envoyé  par  le  D'  Savoire,  pour 
une  tuberculose  ^pulmonaire  du  troisième  degré,  caverne  au 
sommet  droit,  infiltration  sp'énique  du  reste  du  poumon,  craque¬ 
ments  au  sommet  gauche  ;  fièvre,  amaigrissement,  grande  fai¬ 
blesse,  qui  menace  de  le  clouer  au  lit  pour  y  évoluer  la  période 
hectique.  Je  refuse  d’abord  de  l’accepter,  et  cède  enfin  aux  ins¬ 
tances  du  médecin  et  de  la  famille,  parce  que  le  malade  a  con¬ 
servé  un  excellent  appétit,  grâce  auquel  j’arrive  à  lui  faire 
prendre,  indépendamment  des  menus  ordinaires,  900  grammes 
de  viande  hachée  par  jour,  aux  repas  et  en  collations  ;  cela  doit 
être  un  recor.l.  Grâce  à  cette  suralimentation  ouiranciôre,  j’avais 
envie  d’écrire  malgré  cette  suralimentation,  car  le  malade  mange 
de  tout  et  plus  de  300  grammes  de  pain,  par  repas  ;  il  se  fortifie 
rapidement,  engraisse  de  4  kilogrammes  le  premier  mois,  de  0  le 
second,  et  à  partir  de  ce  moment  les  lésions  commencent 
à  régresser  ;  entre  temps  je  lui  fais  des  injections  d’huile, 
gaïacolée  iodoformée  :  c’est  un  des  premiers  malades  à  qui  j’aie 
fait  des  applications  de  la  lumière  solaire  locales  sur  les  sommets 
malades,  sans  avoir  constaté  jamais  le  moindre  trouble.  Le  trai¬ 
tement  de  sa  tuberculose  a  duré  dix-huit  mois,  au  bout  desquels 
il  est  rendu  à -sa  famille,  en  état  de  guérison  apparente,  après 
avoir  engraissé  de  63  kilos  ! 

Il  a  pu  reprendre  son  métier  d’ajusteur,  dans  une  grande 
usine  ;  mais  il  subit  environ  six  mois  plus  tard  un  choc  violent 
à  la  hanche  gauche.  Il  n’y  attache  d’abord  aucune  importance  ; 
mais  la  région  reste  sensible,  et  il  s’y  développe  un  mois  plus' 
tard  un  abcès.  Il  va  trouver,  à  l’ Hôtel-Dieu,  le  Dr  Guinard,  qui 
l’opère  pour  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  externe,  et  il  vient  chez 
moi  en  ccnvalescence.  Il  lui  reste  une  vaste  plaie  rétro  et 
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losai; 


supratrochaatéiieane,  qui  suppure  abondaminent  ;  mais  aa 
iS  jours  SB'  développe  au  énorme  abcès  iliaque  interne,-  qui 
prouve  bien  une  lésioa  osseuse  de  l'os  iliaque  gauche,  et  qui<  est 
largement  ouvert  parle  D''  Aragon  ;  il  en  sort  au  inoins  2  litres 
do  pus.  Le  malade  reprend  sa  convalescence,  faisant  toutes  les 
fois  quiil  le  peut  des  cures  solaires  directes,  et  aussi  avec  les 
héliopbores.  Au  bout  de  deux  mois,  après  uue  suppuration  snra- 
boudaute,  les  sécrétions  se  tempèrent,  puis  elles  diminuent  gra‘- 


Kg.  2. 

Ostéite  du  bassin.  Le  malade  faisant  une  exposition  directe,  cm  voit 
1  étendue  de  ses  lésions  ;  à  gauche,  l’aspect  est  le  même  qu'à  droite. 


dnellement  et  la  fistule  abdominale  se  ferme  au  bout  de  quatre 
mois.  11;  reste  une  fistule  dans  la  fosse  iliaque  externe,  au-dessW' 
du  tmc^nter,  mais  elle  donne  i  peine  quelques  gouttes  de  pus 
et  le  malade  peut  rentrer  chez  lui  au  bout  de  neuf  mois 
Il  revint  deux  mois  plus  tard  pour  des  accidents  analogues  aux 
piemiere,  mais  cette  fois  il  s’agit  d'un  abcès  froid  de  la  fosse 
iliaque  droite  externe,  qui  s’est  ouvert  de  lui-même,  eu  deux 
poinis,  au-dessus  du  trochanter,  et  an  niveau  de  la  symphyse- 
iléo-sacrée.  Il  y  a  un  vaste  décollement  des  tissus,  et  comme  j’y 
fais  urne  injeætiou  de  solutiou  iodoiodurée,  je  ne  suis  pas  peu, 


1026  HÉLIOTHÉRAPIE  ET  PUOTOTHÉRAPIE 

surpris  de  voir  le  liquide  lajecté  à  droite  sortir  par  la  fistule 
gauche  abdominale,  rouverte,  et  par  l'externe.  Il  y  avait  donc 
communication  des  deux  foyers,  à  travers  le  bassin,  ou  au 
moins  des  décollements,  des  clapiers  plus  ou  moins  tortueux 
à  travers  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  Je  me  suis  assuré, 
par  exploration,  que  les  abcès  iliaques  gauches,  externe  et 
interne,  communiquaient  entre  eux  par  l’échancrure  iliaque. 
En  somme,  voilà  un  malade  atteint  d’ostéite  du  bassin  tout  entier, 
y  compris  le  sacrum,  avec  fièvre.,  mauvais  état  général,  mais  qui 
a  encore  conservé  son  bel  appétit.  Un  traitement  général,  des 
expositions  prolongées  à  la  lumière  solaire  lui  permettent  encore 
de  se  remettre.  Il  sort  de  chez  moi  au  bout  d’un  au,  sutlisam- 
ment  guéri  pour  pouvoir  recommencer  à  travailler,  ne  gardant 
qu’une  fistule  insignifiante,  et  ne  suintant  que  d’une  manière 
très  intermittente,  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite. 
Fait  à  noter,  à  aucun  moment  de  cette  longue  odyssée  cliirugicale, 
les  lésions  pulmonaires  ne  se  sont  rouvertes  ;  il  y  a  eu  sans 
doute  à  cela  une  raison  dans  la  dérivation  humorale  des  lésions 
suppurées  agissant  comme  les  cautères  sur  un  malade  scro¬ 
fuleux,  où  on  voit  une  saignée  lymphatique,  alléger  des  lésions 
pulmonaires,  et  leur  permettre  une  rémission. 

Le  cas  de  ce  malade,  qui  travaille  actuellement  dans  une 
usine  de  guerre,  est  donc  extrêmement  intéressant,  à  plus 
d’un  litre  :  d’abord  par  la  résistance  remarquable  du  sujet 
due  sûrement  à  ses  prodigieuses  facultés  gastronomiques  et 
assimilatrices  ;  puis  par  les  péripéties  épiques  de  son  odyssée 
chirurgicale  ;  enfin  par  sa  guérison  même  à  laquelle  la  cure 
solaire  a  dû  sûrement  contribuer,  aidée  par  les  conditions 
individuelles  de  résistance.  La  longue  durée  du  traitement 
solaire  s’explique  ici  par  la  gravité  du  cas,  la  profondeur  et 
l’étendue  des  lésions. 

J’ai  eu  plusieurs  ostéites  du  pied  et  de  la  jambe  à  traiter 
chez  des  soldats  réformés  ayant  conservé  des  fistules. 
La  première  condition  à  réaliser  est  de  s’assurer  qu’il  n’y  a 
pas  de  séquestres,  à  les  éliminer  s’il  y  en  a,  car  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  la  cure  solaire  est  naturellement  incapable  d’ame¬ 
ner  le  tarissement  de  la  suppuration  entretenue  par  les 
corps  étrangers.  Une  fois  ces  précautions  prises,  l’applica¬ 
tion  des  béliophores  ou  la  photothérapie  amènent  très  rapi- 
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demeut  la  guérison  définitive.  Une  fois  je  n’ai  rien  obtenu 
chez  un  soldat  portant  des  lésions  nécrosiques  de  la  tête  de 
tous  les  métatarsiens  du  pied  gauche,  consécutives  à  des 


Fig.3. 

Traitement  d’une  ostéite  du  pied  par  héliophore. 


troubles  trophiques  par  névrite  du  sciatique  blessé.  Ce  cas 
est  à  rapprocher  des  lésions  osseuses  tabétiques. 

Une  fois  j’ai  eu  l’occasion  d'intervenir  d’urgence  dans  un 
cas  d’osféomtjélite  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia. 

Mlle  D...,  âgée  de  22  ans,  autrefois  tuberculeuse,  est  prise 
brusquement  d’une  douleur  vive  de  la  jambe  droite,  avec 
fièvre,  température  de  40“  à40“5,  persistante,  frissons,  très  mau¬ 
vais  état  général,  abattement,  stupeur,  qui  en  imposent  pour  une 
tuberculose  généralisée  granulique.'  Cependant,  la  localisation 
douloureuse  osseuse,  l’âge  de  la  malade  me  font  penser  à  une 
possibilité  d’ostéomyélite,  ce  typhus  osseux.  L’os  est  extrêmement 
douloureux  spontanément  et  à  la  pression  ;  rien  ne  peut  calmer 


<  toss 
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les  douîeuTF,  mflriie  des  a ppLi calions  énergiques  .de  lumière,  qui 
cependant  sont  .très  analgèfiq.ui'ï.  Comme  Ictai  ;général  .s’ag¬ 
grave,  que  nous  sommes  au  7»  jour,  et  comme  la  famille  ne  veut 
pas  faire  venir  un  chirurgien,  de  qui  pourtant  rintervention 
s’impose  d’urgence,  je  prcmls  donc  la  résoluiion,  devant  la  cei- 
litnde  du  diagnostic  d’osléoniyelite,  et  la  nécessité  de  détendre 
la  pression  inflammatoire  intérieure,  de  faire  des  ouvertures, 
soupapes  de  sûreté,  à  travers  la  paroi  du  tibia  Après  antisepsie, 
insensibilisation  de  la  région  à  la  cocaïne,  je  pratique  une  inci¬ 
sion  de  10  ceniiaiètres  sur  la  face  interne  du  tibia,  dans  son  tiers 
supérieur,  et  à  l’aide  d’une  mèche  mue  pur  une  drille  ordinaire, 
je  perfore  rapidement,  car  la  douleur  est  vive,  la  paroi  osseuse 
do  la  diapbyse  jusqu’au  canal  médullaire,  en  deux  points  espacés 
de  6  centimètres  ;  les  orifices  pratiqués  ont  3  millimètres  de  dia¬ 
mètre.  Ils  n’en  sortit  que  du  sang  ;  absolument  pas  de  pus.  Les 
résultats  de  ma  petite  intervention  furent  immédiats  et  excel¬ 
lents  ;  les  douleurs  cessèrent  dans  la  journée  même  ;  la  lièvre 
qui  était  de  le  matin,  était,  le  soir,  de  38°9;  le  lendemain 
elle  baissait  à  38"5  le  matin  et  à  37<>S  le  soir.  Après  des  oscilla¬ 
tions  d’an  degré  envi-^-on,  avec  mini  mun  vespéral,  la  température 
devenait  normale  au  bout  de  8  jours.  Il  n’y  eut  à  aucun  moment 
de  suppuration,  fait  remarquable,  car  les  applications  de  lumière 
solaire  avec  héÛopbores  furent  appliquées  le  jour  même  de  l'opé¬ 
ration,  et  continuées  pendant  un  mois,  au  bout  duquel  la  malade 
ne  souffrant  plus  du  tout,  ni  à  la  pression,  ni  à  la  marche, 
put  être  regardée  comme  guérie. 


Le  diagnoslic  d’osléoœyélite  est  certain  ici,  malgré  le  ter¬ 
rain  tuberculeux,  car  en  dépit  de  la  température  matutinale 
qui  plaiderait  plutôt  eu  faveur  de  la  tuberculose,  la  cessa¬ 
tion  rapide  de  la  température,  la  disparition  immédiate  des. 
accidents  inflammatoires  relèvent  plutôt  de  la  première.  Les 
suites  mêmes,  où  la  tuberculose  ne  se  montra  plus,  plaident 
bien  en  faveur  du  premier  diagnoslic.  Je  ne  voudrais  pas 
me  permettre  de  donner  des  conseils  aux  chirurgiens,  mais 
je  souligne  Pheureux  effet  de  la  simple  trépanation  de  l’os 
4ans  ce  cas,  qui  suffit  à  apaiser  l’inflammation  intérieure, 
et  qui  pourrait  peut-être,  en  certains  cas,  être  appliquée 
préalablement,  avant  de  pratiquer  les  larges  évidements  à 
la  gouge  qui  sont  de  Iradilioa  en  l’espèce, 
le  rapporte  ici,  eu  le  rapprochant  naturellement  des 
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ostéites  tuberculeuses,  uu  cas  d'ostéite  costale  acltnorayeo- 
sique,  qui  est,  sans  doute,  le  premier  cas  d'ac#tnouiyeos« 
guéri  par  rhéliolhérapie. 

J'ai  autrefois  (1)  traité  et  guéri  plusieurs  cas  d’aetiaouy- 
cose  par  des  procédés  médicaux,  et  j'en  ai  publié  les  obser¬ 
vations.  Cela  m’avait  môme  valu,  do  la  part  de  mon  vieux 
maître,  le  professeur  Tillau.x,  le  grand  honneur  d’être  appelé 
par  lui  pour  faire  le  diagnostic  microscopique  de  tous  les  cas 
suspectsd’aclinomyeose  qui  se  présentaient  dans  son  service 
de  la  Charité. -C’est  donc  une  maladie  que  je  connais  bien, 
malgré  sa  rareté  relative,  puisqu’on  en  compte  encore  les 
cas. 


Un  jour  de  mai  1905,  une  demoiselle  P...,  âgée  de  27  ans,  se 
présente  pour  une  bronchite  chronique,  dont  elle  souffre  depuis 
trois  ans,  sans  avoir  pu  être  soulagée  par  aucun  traitement  "Tout 
le  mande  lui  a  dit  qu’elle  était  tuberculeuse.  Elle  tousse  beau¬ 
coup,  crache  énormément,  des  crachats  jaunâtres  presque  tou¬ 
jours  teintés  de  sang.  Je  n’y  trouve  pas  de  bacilles,  mais  des  fila¬ 
ments  mycosiques  qu’il  m’est  impossible  de  cultiver  et  qui  me 
paraissent  devoir  appartenir  à  un  Oospera.  J’en  fais  donc  une 
mycose  pulmonaire,  sans  rapport  avec  l’aspergillose.  Les  lésions 
sont  celles  des  fontes  de  tissu  pulmonaire,  signes  de  caverne  au 
sommet,  envahissement  plenropneumouique  du  poumon  ganche. 
En  examinant  la  malade,  je  remarque  une  petite  tumeur  du 
volume  d’un  demi-œuf  de  poule,  empiétant  sur  la  8*  et  la  9*  oôte, 
ferme,  lisse,  et  sensible  à  la  pression.  II  y  a  près  d'un  an  que  la 
malade  la  porte,  mais  elle  ne  l’a  jamais  ^néc  et  elle  n’y  a  pas 
prêté  beaucoup  d’attention.  Cette  tumeur  me  paraît  être  en  rela¬ 
tion  avec  les  lésions  pleuropulmonaires,  car  elle  répond  à  une 
zone  de  nnatité  et  d'opacité  profonde  absolue.  Cette  exiausion  me 
paraît  suspecte  et  me  fait  songer  à  une  infection  acânomyeo- 
sique  possible.  Je  donne  à  la  malade  de  l’iodure  de  potassium, 
avec  l’arrière-pensée  qu’en  cas  de  gomme  syphilitique  ce  trai¬ 
tement  serait  aussi  spécifique,  et  de  faire  ainsi  double  effet.  Mais 
je  n’obtiens  aucun  changcinênt  local,  ni  général  chez  la  lualado, 
au  bout  d’uu  mois.  Seulament  la  tumeur,  d’indolente,  est  deveuoe 
douloureuse,  elle  a  grossi,  quelques  bosselures  paraissent  i  sa 
surface,  qui  rougissent  et  pointent  commo  de  petits  aboès  prêts 


(1)  SiBPnsN  AniAULT.  Sur  quatre  cas  d’actinomycose.  Archives  de 
parasitologie,  1900,  III,  p.  203. 
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à  s'ouvrir.  Cependant  la  consistance  reste  ferme,  il  n’y  a  pas  de 
foyer  de  suppuration  centrale.  Cet  aspect  particulier  me  confirme 
dans  l’idée  d’une  tumeur  actinomycosique.  Mais  je  ne  puis  en 
fixer  l’étiologie,  la  malade  étant  toujours  restée  à  Paris;  tout  au 
plus  pourrait-on  rattacher  l’infection  première  à  des  poussières 
de  paille,  que  ses  parents,  vendeurs  d’rcufs  et  frorn  iges,  secouent 
dans  leurs  manuteu lions  de  crûsses  d’œufs;  les  cas  d'actinomy¬ 
cose  relèvent  souvent  de  pareilles  causes.  Quoi  qu’il  en  soit, 
j’applique  à  la  malade  le  traitement  par  injections  d’huile  gaïa- 
colée  iodofornièe,  et  les  pansements  avec  la  même  solution  plus 
forte,  qui  m'ont  déjà  réussi  dans  mes  cas  précédents.  Entre 
temps,  une  des  éminences  de  la  tumeur  s'ouvre  et  laisse  couler 
un  peu  de  pus  épais,  grumeleux,  dans  lequfd  je  troute  l’actino¬ 
mycète.  Le  diagnostic  est  donc  bien  précis;  dans  les  jours  qui 
suivent,  les  quatre  ou  cinq  autres  boutons  s’ouvrent  à  leur  tour, 
et  la  tumeur,  tout  eu  restant  ferme,  est  aussi  percée,  de  cratères 
par  où  s’écoule  une  suppuration  assez  faible,  mais  continue,  à 
caractère  chan.geant,  grumeleuse,  pendant  un  jour  ou  deux,  puis 
presque  absolument  séreuse  les  jours  suivants,  comme  cela  se 
voit  dans  l’actinomycose.  En  raison  des  affinités  de  cette  maladie 
avec  la  tuberculose,  si  tant  est  qu’elles  diflèrent,  le  bacille  n’étant 
peut-être  que  la  forme  adaptée  à  la  vio  parasitaire  de  l’actinomy¬ 
cète  encore  saprophyte,  j’eus  l’idée  très  naturelle  île  traiter  la 
malade  par  l’application  de  lumière  solaire.  Dès  les  premières 
expositions  sous  les  héliophores,  les  douleurs  disparurent;  ces 
douleurs  sont  constantes  dans  l’actinomycose,  bien  plus  que  dans 
les  tuberculoses  chirurgicales,  et  toujours  plus  vives.  Peu  à  peu 
la  tumeur  diminua  de  volume,  la  suppuration  d’abord  peu  abon¬ 
dante,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  comme  il  est  de  règle,  se 
tarit  gradueflement  ;  les  expectorations  diminuèrent  parallèle¬ 
ment  après  avoir  perdu  leur  caractère  sanguinolent  dès  le  pre¬ 
mier  mois  ;  et,  au  bout  de  six  mois,  les  lésions  pulmonaires  elles- 
mêmes  avaient  rétrocédé  ;  les  signes  cavitaires  avaient  disparu; 
il  ne  restait  qu’une  diminution  notable  du  murmure  respiratoire 
dans  tout  le  poumon,  avec  des  frottements  et  des  adhérences  au 
niveau  des  lésions  costales  ;  mais  la  malade  ne  toussait  plus,  et 
ses  crachats  étaient  devenus  muqueux.  Indépendamment  des 
expositions  avec  héliophores,  au  nombre  de  63,  la  malade  s’était 
entraînée  à  de  longues  expositions  directes  au  soleil,  toutes  les 
fois  qu’elle  avait  pu.  La  durée  totale  de  traitement  avait  été  de 
huit  mois.  Je  l’ai  revue  trois  ans  plus  tard,  toujours  bien  portante; 
on  peut  donc  parler  ici  de  guérison  definitive. 

Je  crois  que  c’est  le  premier  cas  de  guérison  d’actinomycose  à 
l’actif  de  l’héliothérapie  ;  sa  place  était  bien  dans  cette  série. 
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III.  —  Traitement  du  mal  de  Pott.  —  Fréquence  insoupçonnée 
de  cette  maladie. 

Le  mal  de  Pott  est  une  ostéite  tuberculeuse;  il  serait  donc 
naturel  de  le  raltaclier  au  chapitre  des  ostéites,  mais  ses 
symptômes,  ses  accidents,  son  évolution  en  font  une  entité 
à  part;  aussi  lui  ai-je  réservé  une  place  particulière. 

C’est  peut-être,  de  toutes  les  ostéites  tuberculeuses,  la 
plus  fréquente  ;  et,  d’après  mes  observations  personnelles, 
elle  l’est  certainement  infiniment  plus  que  l’ont  jamais  dit 
les  statistiques,  ou  pensé  même  les  médecins  ;  elle  l’est 
même  dans  des  proportions  invraisemblables.  Ce  que 
j’avance  ici  va  étonner  beaucoup  ;  on  a,  en  effet,  du  mal  de 
Pott,  une  idée  particulière,  car  il  évoque  tout  un  ensemble 
de  symptômes  spéciaux  qui  attirent  l’attention.  Or,  ce  qui 
est  justement  particulier  c'est  que,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  le  mal  de  Pott  est  insoupçonné  parce  qu’il  ne  se 
manifeste  que  par  de  vagues  douleurs,  parfois  très  lointaines 
du  siège  du  mal,  et  qui  n’attirent  nullement  l’attention  sur 
lui.  Ce  sont  des  maux  de  Pott  frustes,  confondus  particuliè¬ 
rement  avec  les  pleurodynies,  les  névralgies  crurales,  même 
la  sciatique.  Aussi,  mon  attention  ayant  été  attirée  sur  ces 
faits,  ai-je  pu  dépister  une  infinité  de  maux  de  Pott  et  les^ 
traiter  utilement.  Voici  comment  j’y  fus  amené  :  on  se  sou¬ 
vient  que  j’ai  préconisé  un  traitement  abortif  et  curatif  du 
zona  (1),  consistant  en  révulsion  au  niveau  des  racines  inté¬ 
ressées,  à  leur  sortie  du  canal  rachidien  et,  plus  tard,  en 
injections  intramusculaires,  du  liquide  de  la  phlyctône  pro¬ 
duite,  au  malade  (2)  ;  or,  l’habitude  que  j’avais  prise  d’explo¬ 
rer  systématiquement  ces  régions,  toutes  les  fois  qu’un 
malade  se  plaignait  de  névralgie  intercostale,  de  douleurs- 

(1)  Abtault  de  Vevst.  Nature  et  traitement  rationnel  du  zona,  Soc,  de 
Thérap.,  S.  du  7  juillet  191b. 

(2)  Abtault  ns  Vbïbv.  La  Ivmphothérapio  et  les  maladies  infectieuses- 
aiguës,  Soc.  de  Thérap.,  S.  du  11  avril  191". 
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irradiées  sur  le  tronc  ourabdomen,  sur  les  hanches  et  dans 
la  3ioae  du  «rural,  m’a  permis  de  dépister  quelques  cas  de 
zona  dès  le  dchut,  mais  surtout  de  constater  que  neuf  fois  sur 
dix,  ces  douleurs  sont  symptomatiques  ü’un  mal  de  Pott 
insoupçonné.  Mis  en  éveil  ainsi,  je  pus  constater  aussi  que  les 
pseudo-sciatiques,  même  des  douleurs  irradiées  dans  les 
membres  inférieurs,  pouvant  faire  penser  quelquefois  au 
tabès,  n’éiaienl  que  des  irradiations  lointaines  de  quelque 
irritation  nerveuse  par  ostéite  vertébrale. 

Il  faut,  naturellement,  une  fois  qu’on  a  constaté  les  symp¬ 
tômes,  faire  le  diagnostic  de  la  cause  ;  mais  c’est  très  facile, 
car,  pour  le  zom,  par  exemple,  la  douleur,  h  la  pression,  est 
constamment  et  exclusivement  localisée  sur  la  racine  émer¬ 
gente,  et  latéralement  au  rachis,  tandis  que  la  douleur  du 
mal  de  Pott  est  toujours  médiane  et  nettement  vertébrale;  il 
arrive  bien  parfois  que  la  douleur  se  propage  sur  le  trajet 
d’un  nerf  rachidien,  comme  dans  le  zona,  par  suite  d'une 
inflammation  pachyméningi tique,  mais  elle  se  surajoute 
alors  à  la  douleur  vertébrale  pathognomonique.  Quant  à  la 
pleurodynie,  en  dehors  des  irritations  névritiques  résultant 
d'anciennes  inflammations  pleuropulmonaires,  comme  tous 
les  anciens  pleurétiques,  par  exemple,  en  éprouvent  aux 
changements  de  temps,  je  me  demande  si  elle  a  vraiment 
droit  à  être  maintenue  dans  la  nomenclature  pathologique, 
car  j’ai  toujours  pu  la  rattacher  à  un  mal  de  Pott;  elle  n’est 
donc  qu’un  symptôme.  J’en  dirai  autant  des  douleurs,  en 
apparence  musculaires,  des  lombes,  de  la  région  iléo-sacrée, 
des  muscles  fessiers  et  pyramidaux,  pouvant  aller  jusqu’à 
la  contracture,  et  même  quelquefois  en  imposer  pour  une 
coxalgie.  En  dehors  des  douleurs  du  lombago  symptoma¬ 
tiques  du  diabète,  de  celles  aussi  très  localisables  et  déter¬ 
minables  de  la  coxalgie,  de  celles  enfin  du  rhumatisme  mus- 
cufaire,  qui  s’en  distinguent  par  leur  caractère  intermittent 
et  sartoutambulatoire,  car  elles  changent  de  place  et  même 
de  région  rapidement,  toutes  ces  douleurs  sont  irradiées 


ïhaitemeot  du  mal  bor  pott 


d'uQ  foyer  d’ostéite  vertébfrale^  toujours  facile  à  déterminer, 
«t  siégeant  quelquefois  l>eaucoup  plus  liaut  que  n’aurait  pu 
le  faire  chercher  la  localisation  de  la  douleur.  Toute  névra 
gie  crurale,  sans  cause  apparente,  comme  une  pressio» 
interne  ou  externe  ;  toute  douleur  sciatique,  un  peu  aber¬ 
rante  par  le  siège,  en  l’absence  des  points  douloureux;  toute 
douleur  passagère  et  même  fulgurante,  qui  ne  s'accompagne 
pas  des  signes  ordinaires  du  tabès,  doit  éveiller  le  soupçon 
d’un  mal  de  Pott,  et  on  en  trouvera  toujours  le  foyer  plus  ou 
moins  haut  sur  la  colonne  vertébrale.  Enfin,  la  racfaalgie 
des  névropathes  s’en  distinguera  par  l'étendue  même  de  la 
ïone  douloureuse,  qui  occupe  presque  toujours  le  rachis 
tout  entier,  et  surtout  par  la  superficialilé  de  la  douleur,  si 
je  puis  m’exprimer  ainsi,  qui  se  manifeste  au  moindre 
effleurement  de  la  peau;  cette  douleur  est  donc  surtout  tégu- 
mentaire,  et  n’est  que  secondairement  profonde,  sans  avoir 
jamais  la  localisation  précise  de  celle  du  mai  de  Pott.  Quant 
&  la  spondylose,  ou  soudure  des  vertèbres,  elle  peut  exister 
chez  des  porteurs  de  maux  de  Pott  anciens  ;  j’en  ai  observé 
5  cas  chez  des  sujets  de  18  à  25  ans,  elle  résultait  de  cicatri¬ 
sation  collective  de  plusieurs  vertèbres  malades;  mais  la 
vraie  spondylose  du  rhumatisme  chronique  est  à  éliminer  ici 
en  raison  de  l’àge,  du  milieu  et  des  professions  des  malades. 

J’ai  donc  ainsi  pu  dépister  le  mal  de  Pott  dans  une  quan¬ 
tité  de  cas,  dont  la  fréquence  des  afiectious  que  je  viens  de 
passer  en  revue,  peut  donner  une  idée.  C’est  naturellement 
chez  des  sujets  jeunes  que  j’ai  fait  ces  observations,  mais 
seulement  chez  des  adolescents  ou  des  adultes  de  tS  à 
35  ans.  Ceci  est  intéressant  parce  qu'il  ne  s’agit  sûrement 
pas  de  maux  de  Pott  au  début,  mais  seulement  dn  réveil 
d’anciens  foyers,  sous  des  influences  multiples,  parmi  les¬ 
quelles  les  maladies  infeclieuses  intercurrentes,  et  la  grippe, 
au  premier  rang,  semblent  jouer  un  rdte  étiologique  impor¬ 
tant.  On  peut  souvent  rerouver,  en  effet,  chez  les  malades, 
des  signes  remontant  à  l’enfance,  qui  permettent  de  dater 
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Je  début  de  l’atTection  ;  elle  était  restée  à  l'état  latenl^  en 
quelque  sorte,  depuis  de  longues  années,  sans  que  les  signes 
vagues  de  sa  présence  aient  attiré  l’attention  des  médecins, 
et  même  plus  souvent  des  familles;  ceci  est  intéressant,  en 
tout  cas,  par  la  mise  en  évidence  de  la  curabilité  spontanée 
apparente  du  mal  de  Polt  chez  des  quantités  d’enfants  où 
on  ne  l'avait  jamais  soupçonné. 

11  va  sans  dire  qu'en  raison  île  leur  âge,  les  malades, 
chez  qui  je  l’ai  ainsi  observé,  le  voient  rarement  évoluer 
jusqu’à  la  suppuration  et  la  formation  d'abcès  de  fluctua¬ 
tion  puisque,  sur  108  cas  personnels,  je  n’ai  vu  cet  acci¬ 
dent  arriver  qu'une  fois  chez  une  fille  de  trente  ans,  que 
j’ai  d’ailleurs  guérie  par  l'héliothérapie,  et  de  qui  je  rap¬ 
porte  plus  loin  l’observation.  Oserais-je  attribuer  cette 
rareté  d’évolution  aux  applications  d’héliophores?  J’en 
serais  tenté  en  présence  du  bien-être  qu’éprouvent  les 
malades,  dès  les  premières  séances,  par  la  cessation  immé¬ 
diate  des  douleurs,  quel  que  soit  leur  siège  d’ailleurs,  après 
la  localisation  des  héliophores  sur  la  ou  les  vertèbres 
malades.  En  un  nombre  de  séances  dépassant  rarement  20, 
es  malades  se  considèrent  comme  guéris. 

Je  citerai  ici  un  fait  récent,  qui  montre  que  l'idée  du  mal 
de  Pott  reste  souvent  loin  de  l’esprit  du  médecin,  quand  il 
s’agit  d’adultes. 

11  m’est  arrivé,  en  effet,  en  1917  même,  comme  convales¬ 
cents  d’opérations  3  malades,  1  homme  de  trente-cinq  ans, 
2  femmes  de  vingt-cinq  et  vingt-huit  ans,  opérés  pour  des 
abcès  iliaques,  pris,  dans  2  cas  pour  des  appendicites,  dans 
le  troisième  pour  un  abcès  sous  ûépatique,  mais  ayant  con¬ 
servé  des  fistules  avec  suppuration  continue,  et  que,  par 
une  singulière  coïncidence,  on  avait  été  obligé  d'opérer 
une  seconde  fois  de  l’autre  côté  de  l’abdomen,  pour  forma¬ 
tion  nouvelle  de  pus.  Or,  tous  les  trois  étaient  cependant 
porteurs  de  maux  de  Pott,  des  plus  précis,  et  leurs  suppu¬ 
rations  iliaques  n  élaient  que  des  abcès  froids,  mais  qui 
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avaient  trompé  leurs  opérateurs  par  des  températures  éle¬ 
vées,  en  imposant  pour  des  abcès  chauds  Ces  périodes  de 
température  paraissent,  chez  ces  tuberculeux,  à  'des  inter¬ 
valles  espacés,  irréguliers,  toutes  les  fois  probablement 
qu’une  poussée  végétative  se  produit  dans  leurs  foyers 
tuberculeux  ;  et  elles  ont  pu  en  imposer,  avec  leur  accom¬ 
pagnement  de  douleurs  iliaques  et  de  collection  purulente, 
pour  autre  chose.  Cela  ne  peut  s’expliquer  autrement,  car 
sans  cela  les  chirurgiens  auraient  pensé  au  mal  de  Potl, 
se  seraient  contentés  de  ponctionner  tes  abcès  de  fluctua¬ 
tion,  et  n’auraient  pas  ouvert  des  foyers  aujourd’hui  in¬ 
fectés,  qui  sont  plus  larges  et  plus  difficiles  à  guérir.  Je 
dois  dire  que  deux  des  malades,  malgré  l’infection  et 
l’étendue  de  leurs  foyers,  sont  aujourd’hui  très  améliorés 
par  les  applications  locales,  sur  les  vertèbres  malades  et 
générales,  sur  le  corps,  de  lumière  solaire;  la  troisième 
femme,  indolente,  se  refuse  au  traitement  systématique,  et 
va  beaucoup  moins  bien  ;  elle  a  de  la  température,  s’amai¬ 
grit  rapidement  et  fait  de  la  suppuration  constante  et  sura¬ 
bondante,  tandis  que  les  deux  autres  n’ont  plus  de  fièvre, 
voient  leurs  fistules  à  peu  près  taries,  et  sont  engraissés  en 
parfait  état  général. 

En  disant,  à  la  dernière  séance  de  la  Société  de  Théra¬ 
peutique,  que  je  n’avais  pas  guéri  de  maux  de  Pott,  je 
m’exprimais  donc  mal,  en  ce  sens  que  j’entendais  par  là  le 
retour  à  l’état  parfait  de  porteurs  d’abcès  suppurés  ouverts, 
car,  indépendamment  des  nombreux  malades  atteints  de 
mal  de  Pott  fruste,  dont  je  viens  de  parler,  et  qui  n’avaient 
pas  de  mal  de  Pott  compliqué,  j’ai  parfaitement  guéri  une 
jeune  fille  porteuse  d’un  mal  de  Pott  avec  énorme  abcès 
froid  de  la  fosse  iliaque  droite,  et  du  triangle  de  Scarpa  du 
même  côté. 

M'i”  V...,  âgée  de  24  ans,  avait  eu  dans  son  enfance  une  affec¬ 
tion  tuberculeuse  du  genou,  vers  8  ans,  et  était  restée  longtemps 
dans  un  plâtre.  Son  développement  avait  été  normal,  mais  elle 
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restait  d’apparence  délicate.  Elle  eut  à  la  saite  d'un  ^rand  sur»- 
mcnage,  préparation  d’examens,  et  courses  forcées,  de  violentes, 
douleurs  rachidiennes,  mais  n’y  attacha  pas  d’importance,  jus¬ 
qu’au  jour  où  elle  vit  se  développer  dans  la  fosse  iliaque  droite- 
un  volumineux  abcès  qni  s’étendit  eu  IS  jours  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  caisse.  Elle  sa  décida  enfin  à  venir  me  voir,  puisque 
j’étais  médecin  de  sa  famille,  et  je  commençai  à  la  soigner  en 
mai  1908.  Je  pratiquai  d’abord  une  ponction  de  l’abcès  froid  et 
en  retirai  trois  litres  de  pus  caractéristique  ety  injectai  de  l’éther,, 
opération  qu’au  cours  du  traitement  je  répétai  3  fois,  à  1  mois  et 
3  mois  d’intervalle,  avec  une  quantité  moitié  moindre  de  liquide. 
Le  mal  de  Pott  siégeait  sur  les  6'  et  7“  vertèbres  dorsales  sans 
déformation.  Tontes  les  fois  que  le  soleil  se  montrait,  la  malade 
faisait  une  heure  d’héliophore,  puis  restait  exposée  à  la  lumière 
solaire  directe  pendant  plusieurs  heures.  Les  douleurs  irradiées 
avaient  disparu  dès  la  séance  de  lumière  locâlisée,  pendant 
une  demi-journée,  elles  ne  sont  plus  revenues  dès  la  2»,  et  à  la 
o«,  la  douleur  à  la  pression  elle-même  avait  disparu.  Très  rapi¬ 
dement  l’état  général  devenait  excellent,  et  M‘i“  V...  sortait  de 
chez  moi  le  20  octobre  absolument  normale  en  apparence  et 
considérée  comme  guérie  de  son  mal  de  Pott. 

Je  crois  pouvoir  dire  que  le  traitement  héliolhérapique 
qui  a  été  employé  exclusivement  chez  M"' V...,  et  qui  l’a 
guérie  totalement,  car  elle  est  morte  d’une  pneumonie, 
sept  ans  plus  tard  sans  jamais  plus  avoir  souffert  des  ver¬ 
tèbres,  a  sûrement  évité  à  plusieurs  des  autres  malades 
l'évolution  possible  de  leur  affection,  et  en  particulier  la 
production  d’abcès  de  fluctuation  et  de  gibbosité.  Beau¬ 
coup  n’ont  été  traités  que  par  la  photothérapie,  qui  s’est 
montrée,  là  encore,  aussi  efficace  que  l’héliotliérapîe. 


(A  suivre.) 
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SÉANCE  DU  13  MARS  1918 
Présidence  de  M.  G.  Bardet. 

A  l'occasion  du  procès-verbal. 

1.  —  la  Saccharine. 

M.  Baudet,  président.  — Je  vous  annonce  que  je  suis  convoqué 
demain  au  ministère  du  Ravitaillement  pour  causer  de  la  ques¬ 
tion  de  la  saccharine.  La  pénurie  croissante  de  sucre  rend  néces¬ 
saire  de  prendre  certaines  mesures,  et  comme  il  y  a  deux  ans 
que  les  avis  motivés  fournis  par  la  Société,  puis  par  le  Conseil 
supérieur  d’hygiène  et  l’Académie  de  médecine  ont  été  formulés, 
l’Administration  désirerait  savoir  si  les  avis  n’ont  pas  été  modifiés 
depuis  1916. 

J’ai  demandé  l’opinion  de  nos  collègues,  MM.  les  professeurs 
POOCHET,  Gilbert,  Albert  Robin,  qui  firent  alors  partie  de  la 
Commission  qui  étudia  la  question  de  la  saccharine.  Ces  mes¬ 
sieurs  n’ont  pas  varié  dans  leur  opinion  défavorable  à  la  généra¬ 
lisation  de  la  saccharine.  M.  Pouchet  a  repris  la  question  et  il 
est  plus  que  jamais  convaincu  que  l’usage  régulier,  même  à 
doses  considérées  comme  faibles,  entrave  de  manière  certaine 
les  fonctions  digestives  et  peut  rapidement  compromettre  la 
nutrition  dans  des  conditions  plus  ou  moins  raariiuées,  selon 
l’état  primitif  des  sujets. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  persiste  également  dans  mon  opi¬ 
nion  défavorable.  L’usage  de  la  saccharine  no  peut  avoir  que  des 
inconvénients  car,  en  somme,  c’est  un  véritable  tr.aitement  par 
l'acide  salicylique,  substance  antiseptique  et  antifermentescible, 
à  faible  dose,  toxique  à  dose  plus  forte,  ou  à  faible  dose  pro¬ 
longée.  C'est  là  un  fait  indéniable  qui  relève  de  la  pharmacody¬ 
namie. 
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Aussi  suis-je  convaincu  que  l’Administration  aurait  tort  de  dis¬ 
tribuer  of&ciellement  de  la  saccharine  en  remplacement  de  la 
ration  de  sucre  insuffisante  sur  présentation  de  la  carte  de  sucre.. 
L’Administration  a  le  devoir  d’assurer  l’alimentation,  elle  ne 
peut  naturellement  distribuer  que  ce  qui  est  disponible,  mais 
quel  intérêt  public  justifie  la  distribution  d’un  produit  qui  n’est 
pas  alimentaire?  La  saccharine  n’est  qu’un  moyen  de  tromper 
le  goût,  c’est  une  tricherie  tout  simplement.  Que  l’Administra¬ 
tion  autorise  la  vente  de  la  saccharine,  je  le  veux  bien,  puisque 
les  consommateurs  l’achèteront  à  leurs  risques  et  périls.  Mais 
si  l’Administration  fait  la  distribution  de  ce  produit  inutile  au 
point  de  vue  alimentaire,  elle  le  consacre,  elle  persuade  le  public 
ignorant  que  la  saccharine  remplace  le  sucre,  et  alors  la  drogue 
sera  administrée  régulièrement  aux  enfants  <  t  aux  malades,  ce 
qui  sera  dangereux. 

Pourquoi  avoir  laissé  fabriquer  de  la  saccharine  sans  consulter 
les  pharmacologues?  C’était  pourtant  le  cas  d’utiliser  les  com¬ 
pétences.  Cemv-ci  auraient  répondu  qu’il  fallait  laisser  ce  pro¬ 
duit  à  l’écart,  et  qu’au  pis  aller  il  était  préférable  d'autoriser  la 
dukine  ovL  mcrol  qui  est  une carèamide  phénétidiqwe mlien  d’êtr» 
une  imide  sulfobenzoïque  comme  la  saccharine.  La  dulcine  n’a 
pas  les  propriétés  toxiques  de  celle-là;  son  pouvoir  sucrant 
est  de  300  fois  celui  du  sucre,  celui  de  la  saccharine  étant  de  380^ 
c’est  donc  seulement  un  tiers  en  moins.  Pourquoi  avoir  choisi  le- 
produit  suspect?  De  plus,  la  dulcine  n’a  pas  l’arrière-goût  désa¬ 
gréable  de  la  saccharine. 

lünfin  nous  devons  regretter  que,  depuis  deux  ans,  on  n’ait  paa 
favorisé  la  création  de  glucoseries,  comme  nous  l’avions  demandé- 
en  même  temps  que  le  Conseil  supérieur  d’hygiène.  Le  glucose 
a  uu  pouvoir  sucrant  de  6  à  7,  le  sucre  valant  10,  la  différence 
est  donc  faible.  C’est  un  produit  de  remplacement  très  sain  qu» 
pouvait  rendre  d’immenses  services. 

3t.  DÊsasQUELUS.  —  Je  me  rallie  complètement  aux  observa¬ 
tions  formulées  par  notre  président  et,  comme  lui,  je  regrette 
surtout  qu’on  n'ait  pas  créé  de  giucoseries.  A  ce  propos,  je  ferait 
remarquer  que  si  nous  avions  eu  du  sirop  de  glucose,  nou» 
aurions  pu,  cette  année,  faire  d’immenses  quantités  de  conserves 
4e  fruits,  qui  furent  si  abondants  cette  année.  Au  point  4» 
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Yue  alimentairé,  il  y  a  eu,  de  ce  fait,  une  perte  incalculable. 

M.  J.  Oamescasse.  “  J’ai  conservé,  de  l’observation  des  dia¬ 
bétiques,  cette  impression  très  nette  que  Vusaya  de  la  saccKarêne' 
conduit  ces  diabétiques  à  la  tuberculose  par  le  mécanisme  de  la 
nou-alimentatiou. 

Je  sais  très  bien  que  le  diabète  acquis,  par  la  déchéance  vitale 
qui  l’accompagne,  peut  aboutir  à  oetle  terminaison,  .[’avais  aussi 
retenu,  des  leçons  entendue?,  de  la  lecture  des  œuvres  de« 
maîtres,  que  le  diabète  floride  des  névro-anhiitiques,  après  de 
longues  années,  peut  suivre  la  même  éïolution. 

Encore  est-il  légitime  de  n’y  pas  aider  ;  —  d’éviter  tout  ce  qui 
peut  y  aider,  et  la  saccharine  en  particulier. 

La  saccharine  a  une  valeur  alimentaire  égale  à  zéro;  cette 
vérité  incontestable  suiTirait  à  justifler  l’exclusion  de  ce  produit 
de  la  liste  de  ceux  dont  l’État  assure  la  répartition. 

Il  y  a  pis  cependant  ;  le  prétes  e  à  distribution  de  cette  drogue 
(je  l’entends  au  péjoratif)  est  que  le  goût  de  sucre  aide  nombre 
d’individus  à  manger ,  voire  môme  les  décide,  les  détermine  à 
avaler  la  nourriture. 

Or,  CO  prétexte  est  un  mensonge  —  tout  aussi  regrettable  que 
serait  le  mensonge  du  monsieur  qui  ne  pourrait  pas  déjeuner  sans 
avoir  pris  sa  petite  absinthe. 

Notre  collègue,  et  notre  maître,  le  professeur  PouchéT,  non» 
montre,  en  effet,  que  l’addition  de  saccharine  aux  aliments,  si 
elle  a  facilité  la  déglutition,  a  pour  résultat  de  troubler  profon¬ 
dément  le  troisième  acte  de  la  nutrition,  à  savoir  la  digestion 
gastrique.  La  saccharine  supprime  le  suc  gastrique,  tout  simple¬ 
ment. 

Oette  notion  est  ancienne,  mais  trop  facilement  oubliée. 

L’observation  clinique  me  l’a  rappelée  brutalement  dans  le  cas 
des  diabétiques,  tels  qu’on  les  voit  à  la  campagne,  —  là  où  ils 
résistent  bien,  grâce  au  grand  air,  au  soleil,  et  à  une  certaine 
activité  physique. 

Je  connais,  j’ai  connu  des  diabétiques  des  deux  groupes  pré¬ 
cités  ; 

Un  bon  camarade  à  moi,  un  de  mes  confrères,  atteint  de  dia¬ 
bète  quasi  congénital,  à  hérédité  neuro-arthritique  chargée, obèse,, 
gros  mangeur  (et  fin  mangeur  jusqu’à  tenir  la  queue  de  lapo61fl> 
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avec  passion),  devenu  médecin  de  campagne  pour  défendre  sa 
santé...,  suivant  un  régime,  ou  ne  le  suivant  pas,  trop  paresseux 
vraiment  de  ses  muscles,  avait  évité  la  saccharine  pendant  long¬ 
temps. 

Puis  il  a  cédé  à  la  mode,  et,  peu  à  peu,  il  est  arrivé  à  sucrer 
ainsi  tous  le.s  aliments  que  nous  sucrons  habituellement  de  sucre. 

Son  splendide  appétit  a  disparu  progressivement.  —  Lente¬ 
ment  la  déchéance  est  venue,  très  lentement  parce  qu’il  était  un 
grand  neuro-arthritique.  — Mais  les  bacilles  étaient  venus  aussi, 
qui  ont  prospéré  quand  le  terrain  a  été  devenu  propice  :  tuber¬ 
culose  pulmonaire  destructive,  à  marche  ininterrompue,  inéluc¬ 
table,  presque  sans  réaction  thermique. 

De  ce  groupe,  j’ai  vu  d’autres  cas  épars,  mais  j’ai  vu  aussi  des 
diabétiques  en  groupe  serré;  des  cas  de  diabète  acquis. 

Je  veux  parler  de  cette  e.vplosion  singulière  de  diabètes  bénins 
qui  a  suivi  l’épidémie  d’influenza  de  1889-1890. 

J’ai  vu  deux  douzaines  de  cas,  décelés  généralement  par  des 
signes  peu  accusés  :  prurit  vulvaire,  polyurie,  polydypsie... 
surtout  fatigue  facile. 

Le  traitement  fut  presque  toujours  suivi  de  ce  succès  relatif 
qu’on  peut  espérer  ;  antipyrine  par  prises  largement  espacées, 
—  cures  de  bicarbonate  de  soude  quand  il  y  a  odeur  d’acétone, 
ce  qui  n’a  pas  été  rare,  —  suppression  d.u  sucre  et  du  pain. 

J’ai  supprimé  le  pain,  mais  non  les  autres  féculents. 

Depuis  1890,  presque  tous  mes  diabétiques,  qui  n’étaient  point 
jeunes  déjà  en  1890,  sont  morts...  de  toutes  les  façons  possibles. 
Pourtant,  il  en  est  qui  vivent  encore,  ayant  dépassé  la  soixan¬ 
taine  et  mieux. 

Mais,  de  ces  morts,  je  peux  faire  deux  parts  :  les  clients  de  la 
saccharine  et  les  autres. 

Pour  ceux-ci,  anthrax,  gangrènes,  pneumonies,  acétonémies, 
hémorragies  cérébrales,  —  mais  point  de  tuberculeux.  Les  sur¬ 
vivants  comptent  dans  ce  groupe  des  abstinents. 

Au  contraire  tous  les  clients  de  la  saccharine  sont  morts,  et 
presque  tous  morts  de  tuberculose  pulmonaire. 

Est-il  possible  d’établir  la  série  des  relations  qui  inculpent  lé. 
saccharine  sous  cette  forme  si  grave  :  «  produit  dont  l’usage 
facilite  le  développement  de  la  tuberculose  »  ? 
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Je  crois  que  cela  est  possible;  très  facile  même. 

Nous  autres  paysans,  nous  nous  défendons  assez  bien  contre' 
la  tuberculose,  en  raison  des  bonnes  conditions  de  notre  hygiène 
générale  —  ou  du  moins  nous  avons  sous  la  main  toutes  les 
facilités  pour  nous  défendre  :  aération,  lumière,  —  absence  de 
surpopulation,  — contage  plus  rare  et  moins  dense,  —  alimenta¬ 
tion  relativement  facile,  même  pour  les  classes  de  modestes  res¬ 
sources  comme  celles  des  gens  dont  je  parle. 

Mais  encore  faut-il  que  nous  ne  gâchions  pas  nos  moyens  de 
défense  —  notamment  que  ce  que  nous  mangeons  nous  profite. 
Nous  sommes  même  assez  exigeants  à  cet  égard  ;  certainement 
nous  ingérons  des  aliments  un  peu  gras  et  pas  toujours  choisis... 
puisqu’il  faut  qu'ils  soient  abondants  pour  une  minime  dépense; 
—  nous  devons  donc  être  capables  de  digérer  et  cette  qualité  et 
la  quantité  qui  compense. 

Il  nous  faut  ainsi  le  libre  usage  de  notre  suc  gastrique  — 
faute  de  quoi  nos  ressources  alimentaires,  mal  digérées,  ne  sont 
plus  assimilables.  Aussitôt  que  nous  digérons  difficilement  nous 
entrons  eu  état  de  moindre  résistance  et  le  bacille  évolue  libre¬ 
ment,  toutes  les  autres  conditions  de  notre  vie  étant  inchangées. 

Dans  ce  cas  des  diabétiques  saccharinés,  le  bacille  évolue  très 
vite  —  suivant  son  homme  sans  répit,  sans  même  que  cet 
homme  fasse  l’efifort  de  se  défendre.  —  C’est  un  tableau  d’autant 
plus  saisissant  qu’il  s’oppose,  dans  tous  ses  détails,  à  la  marche 
traînante,  coupée  de  rémissions  —  fréquemment  interrompue 
par  périodes  de  guérison,  provisoires  ou  non,  —  de  la  tuberculose 
pulmonaire  ordinaire,  telle  qu’on  l’observe  couramment  à  la 
campagne. 

Point  n’est  besoin,  en  présence  de  telles  observations  déjà 
anciennes,  de  philosopher  pour  savoir  quelle  place  tient  la  sac¬ 
charine  dans  la  liste  des  antiseptiques  —  et  non  dans  celle  des 
aliments.  Les  antiseptiques  tuent  les  microbes;  ils  paralysent 
ces  mêmes  microbes.  —  Mais  tous,  à  des  doses  similaires,  ils 
tuent,  ils  paralysent  ces  organismes  très  sensibles  que  sont  les 
cellules  du  corps  humain.  Ils  ont  pouvoir  d’élection  :  à  ce  point 
de  vue  la  saccharine  commence  par  la  paralysie  des  cellules  à  suc 
gastrique. 

Ce  n  est  donc  pas  sans  un  véritable  effarement  que  les  méde- 
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cins  ont  vu  iatroduire  la  distribution  de  ce  poison  insidieux 
parmi  les  choses  qu’on  tolère. 

Mais  il  est  impossible  d’aller  plus  loin  I  Une  carte  de  saocha' 
fine  comme  on  a  une  carte  de  pain  ?  Vous  n’y  pensez  pas  1 

Pour  faire  un  lit  de  plus  à  la  tuberculose  ! 

Et  sans  espoir  d’élre  prévenus  à  temps,  l’enfant  d’abord,  la 
femme  ensuite,  —  l’homme  le  dernier,  auront  un  peu  moins 
faim,  —  se  fatigueront  un  peu  plus  vite,  tousseront  .peut-être  ! 

Quand  on  consultera,  le  mal  sera  installé  ■—  si  on  ne  doit  pas 
dire  tout  simplement  «  le  mal  aura  déjà  accompli  son  œuvre  »■ 

Il  y  a  des  trompe-l’œil  qui  ne  sont  que  des  trompe-l’œil  ;  celui- 
ci  est,  en  outre,  un  véritable  traître,  un  ennemi  sournois. 

Et  cela  à  l'heure  où  nous  protestons  contre  le  taudis  ;  où  nous 
envoyons  les  enfants  faire  des  cures  de  grand  air;  où  nous  nous 
efforçons  de  proscrire  l’alcool;  —  où,  à  l’envi,  pouvoirs  publics 
et  particuliers,  inhabiles  à  détruire  le  bacille,  veulent  armer 
mieux  l’individu  contre  ce  bacille. 

Pourquoi  faire  toutes  ces  dépenses?  Pourquoi  distribuer  gra¬ 
tuitement  des  aliments,  si,  à  côté,  on  nous  enlève  d'abord  le 
pouvoir  de  les  digérer  et  bientôt  le  goût  même  de  les  manger? 

C’est  un  traitement  de  la  disette.  Mais  c’eat  un  traitement  à 
l’allemande  ..a[uelque  chose  d’hypocrite  ! 

U  vautmieux,  certes,  souCfiir  de  la  faim.;  au  moins,  si  demain 
la  soupe  est  servie,  pourrons-nous  nous  en  nourrir. 

M.  Laümonibs.  —  A  l’appui  des  observations  de  M.  Cambs- 
-casSE,  je  puis  signaler  celle  d’un  malade  qui  m’a  vivement 
frappé.  Ce  diabétique  affecté  d’une  soif  intense  bavait  beaucoup 
et  malgré  mes  avis  édulcorait  sa  boisson  avec  de  la  sacchariae. 
J’avais  remarqué  que  ses  digestions  étaient  de  plus  en  plus  trou¬ 
blées,  d’où  mon  conseil  de  suspendre  l’usiige  de  la  sacchariae, 
conseâl  inutile.  Or,  la  fonction  digestive  fut  littéralement  sus- 
peodue  au  bout  de  quelques  mois  et  le  malade  succomba  dans 
un  état  de  misère  physiologique  complet. 

M.  Bouquet.  Qu’on  laisse  le  public  libre  de  se  procurer  de 
la  saccharine  pour  tromper  son  goût  de  sucre,  noua  pouvoos  l’ac^ 
cepter.  Qu’on  laisse,  dans  les  cafés  et  débits,  délivrer  de  la  sac¬ 
charine,  puisque  enfin  on  s’est  décidé  à  supprimer  la  distribution 
de  sucre  à  ces  établissements,  c'est  naturel.  Mais  qnlon  distribue 
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'Offici^ement  de  lia  saochaiciae  au  lieu  de  sucre,  sut  présenta¬ 
tion  de  la  carte,  ce  serait  un  abus,  car  l'Administration  encour¬ 
rait  forcément  une  responsabilité.  Le  public  croirait  à  l’inno¬ 
cuité  du  produit  et  on  le  donnerait  régulièrement  aux  enfants, 
ce  qui  serait  très  dangereux.  C'est  surtout  au  point  de  vue  de 
l’enfance  que  nous  devons  envisager  la  question. 

M.  Artault  de  Vevey.  —  Au  point  de  vue  diététique  il 
n’est  pas  douteux  que  la  saccharine  a  des  inconvénients  réels. 
Comme  tous  les  médecins  le  savent,  il  y  a  beaucoup  de  diabé¬ 
tiques  qui  Bout  rapidement  obligés  de  renoncer  à  son  usage,  ce 
sont  ceux  qui  ont  des  fonctions  digestives  déficientes.  Les  sujets 
4  fonctions  digestives  très  énergiques  et  doués  d’une  bonne  .éli¬ 
mination  supportent  bien  Tusagc  de  ce  produit,  mais  il  <n’en  est 
pas  de  même  pour  les  autres. 

M.  Bardet,  président.  — De  cette  discussion,  il  résulte  que  la 
Société  n’a  pas  changé  d’avis  sur  la  question.  Je  devrai  donc 
(dire  que  nous  maintenons  purement  et  simplement  les  déci- 
«ions  anciennes.  (Approbation  unanime.) 


IL  —  La  question  des  chocolats. 

M.  iBardet.  —  Enfin,  Messieurs,  il  me  reste  ancore.à  appeler 
-votre  attention  sur  une  question  qui ,  au  point  de  .vue  de 
l’hygiène  alimentaire,  u’est  pas  sans  importance,  c!est  celle  des 
chocolats.  Vous  savez  que,  depuis  le  1°'.  mars,  il  n’eet  plus 
permis  de  vendre  nn  chocolat  qui  dépasse  le  prix  .de  2  .fr.  50  le 
demi-kilogramme,  on  peut  en  vendre  au-dessous,  mais  pas  au- 
dessus  et  la  formule  de  composition  est.inaposée  (pour  prévenir 
les  fraudee)  :  66  à  C6  p.  100  desucxe,  32  à  34  p.  100  de  cacao.  iLa 
j'abrication  de  qualités  aupérieures  est  interdite,  parce  que  tout 
le  sucre  attribué  aux  cfaecolateries  doit  être  employé  à  faire  h 
chocolat  ditvumûaa/,  consommé  par  tous  et;non  pas  à  préparer 
•Aeo  ahocalats  delhuce. 

Ge  point  de  vue  est-iil  exact?  Je  ne  veux  trmter  le  sujet  qv/én 
«e  qui  intéresse  d'kygiène  alimentaire.  A  ce  point  de  nue,  nul, se 
eanrait  refuser  de  reconnaître  :  !<>  que,  vu  la  pénurie  des . ali¬ 
ments  ordinairement  utilisés  comme  collatiou,  pour  les  enfiants 
«t  les  vieillards,  le  chocolat  a  pris  une  importance  estnéme.; 
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2“  que,  pour  être  toléré  par  les  estomacs  délicats,  cet  aliment 
doit  être  préparé  avec  des  cacaos  de  choix. 

Voici  la  composition  des  cacaos 


%  % 

Beurre  de  cacao .  80  à  55 

Tannin,  cellulose,  etc .  14  à  14 

Théobromine .  1,2  à  1,6 

Caféine . 0  à  0,40 

Amidon .  10  à  10 

Albuminoïdes .  14  à  18 


Les  belles  graines  de  cacao  sont  celles  qui  contiennent  le 
plus  de  principes  utiles.  Les  mieux  sélectionnées  sont  celles  qui 
contiennent  la  caféine  et  alors,  à  la  torréfaction,  celle-ci  déve¬ 
loppe  le  parfum  de  la  caféone  qui  donne  leur  prix  aux  cacaos 
supérieurs. 

Les  cacaos  ordinaires  réprésentent  les  graines  les  moins 
bien  venues,  les  unes  ne  sont  pas  mûres,  les  autres  le  sont  trop. 
Aussi  le  beurre  de  ces  dernières  est-il  souvent  ranci,  ce  qui 
donne  un  mauvais  goût  au  chocolat  inférieur  et  ce  qui  le  rend 
indigeste. 

Il  y  a  donc  un  intérêt  majeur  à  n'autoriser  que  les  chocolats 
faits  avec  de  bon  cacao,  quand  il  s’agit  de  sujets  dont  l'estomac 
est  irritable,  c’est-à-dire  d'enfants,  de  malades  et  de  vieillards. 

La  règle  nouvelle  va  forcer  les  fabricants  à  n’employer  que 
des  cacaos  répondant  au  prix  imposé.  Est-ce  juste,  est-ce  utile 
surtout? 

Faisons  une  comparaison.  La  bonne  huile  est  faite  avec  des 
olives  choisies,  la  mauvaise  avec  des  fruits  tout  venant.  La  pre¬ 
mière  est  saine,  la  seconde  n’est  supportée  que  par  des  estomacs 
robustes.  Personne  ne  songe  à  interdire  la  bonne  huile  d’olives 
et  il  faut  espérer  qu’on  n’y  songera  pas.  Mais  alors  pourquoi 
forcer  les  chocolatiers  à  laisser  inemployés  les  bons  cacaos? 

Certainement,  il  y  a  là  un  fâcheux  malentendu,  on  a  dû 
confondre  chocolats  de  luxe  avec  chocolat  fin,  celui  qu’on  désigne 
souvent,  avec  raison,  sous  le  nom  de  chocolat  de  santé.  Le  cho¬ 
colat  de  luxe  c’est  le  bonbon  de  chocolat,  qui  est  un  produit  de 
confiserie,  mais  non  pas  le  chocolat  de  prix  moyen  qui  se  vend 
à  la  livre  ou  sous  forme  de  minces  croquettes,  pour  ceux  qui 
n’ont  plus  de  dents.  Il  est  regrettable,  dans  l’intérêt  de  l’hygiène 
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alimentaire,  que  cette  erreur  ait  été  commise.  Elle  est  d’autant 
plus  fâcheuse  que  le  règlement,  au  point  de  vue  de  la  consom¬ 
mation  de  sucre,  ne  rapportera  aucun  bénéfice. 

En  effet,  examinez  le  tableau  suivant  et  vous  verrez  que  le» 
chocolats  dits  fins  utilisent  beaucoup  moins  de  sucre  que  le  cho¬ 
colat  ordinaire  : 

Cacao  Sucre 

%  % 

Chocolat  national .  32  à  34  66  à  68 

—  fin  (1) .  60  50 

La  différence  est  de  16  à  18  p.  100,  il  y  a  donc  grande  éco¬ 
nomie  de  sucre  à  fabriquer  les  chocolats  fins.  A  noter  que,  pour 
les  diabétiques  et  certains  amateurs,  on  fait  des  chocolats  sans 
sucre,  lesquels  sont  interdits,  pourquoi? 

La  vente  des  chocolats  fins  était-elle  si  faible  qu’elle  puisse 
être  considérée  comme  indifférente?  Pas  du  tout,  je  me  suis 
informé,  elle  représentait  12  à  la  p.  100,  bon  an  mal  an,  de  la 
consommation  totale. 

Si  le  Ravitaillement  avait  la  sagesse  d’autoriser  la  vente  de 
chocolats  en  tablettes  aux  prix  de  2  fr.  50  à  5  francs  la  livre,  prix 
correspondant  à  ceux  de  produits  qui  avant  la  guerre  valaient 
de  1  fr.  50  à  3  francs  la  livre,  ce  qui  certes  ne  représentait  pas 
des  articles  de  luxe,  on  arriverait  à  économiser  une  quantité  de 
sucre  qui  pourrait  être  accordée  aux  pharmaciens  qui  sont  si 
chichement  rationnés  pour  la  préparation  des  médicaments, 
puisqu’ils  ne  touchent  actuellement  que  le  cinquième  de  ce  qui 
leur  serait  nécessaire. 

Songeons,  en  effet,  qu’avec  1.000  kilogrammes  de  sucre  on 
obtient  seulement  1.470  kilogrammes  de  chocolat  national, 
quand  on  en  peut  obtenir  2.000  kilogrammes  de  chocolat  fin. 
Donc,  pour  chaque  tonne  de  chocolat  fin  obtenue,  on  réaliserait 
une  économie  de  160  à  180  kilogramme  de  sucre  ;  on  conviendra 
que  c’est  quelque  chose,  surtout  en  sachant  qu’on  pourrait  réa¬ 
liser  ainsi  une  économie  de  sucre  représentant  plus  4  p.  lOO 
de  la  quantité  totale  de  sucre  attribuée  aux  chocolateries. 

(1)  Pour  les  chocolats  dits  Uns  la  proportion  des  composants  est  la 
même  pour  toutes  les  variétés,  la  différence  des  prix  s’établit  suivant  la 
qualité  des  cacaos  employés. 
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Ea  FéEumé,  le  règlement  nouyeau  ne  procure  aucune  éco¬ 
nomie  de  sucre  et  il  empêche  de  mettre  dans  te  commerce  des 
qualités  qui  ont  leur  utilité  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  je  vous 
propose  donc  d'accepter  la  résolution  suivante  qui,  comme  la 
précédente,  sera  adressée  à  M.  le  Ministre  du  Ravitaillement  ; 

«  La  Société  de  Thérapeutique,  approuvant  l’interdictioa  de  la 
confiserie  de  chocolat,  mais  considérant  que  la  suppression  des 
chocolats  dits  ^ns  ne  fait  réaliser  aucune  économie  de  sucre  et 
retire  de  la  consommation  des  produits  alimentaires  utiles  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  alimentaire  ; 

«  Exprime  Tavis  qu’il  serait  utile  d’autoriser  la  mise  en  vente 
de  qualités  de  chocolat  un  peu  meilleures  et  dont  le  prix  pour¬ 
rait  varier  entre  le  prix  unique  actuel  et  le  double  de  ce  prix,  ce- 
qui  donnerait  satisfaction  à  de  véritables  Itesoins  hygiéniques 
pour  les  enfants  et  les  malades.  »  {Approuvé  à  Tunanitnité.) 

Communications. 

I.  —  De  l’emploi  thérapeutique  de  la  saiicaire 
et  de  son  glncoside. 

Par  MM.  Goooeon  et  J.  Lauuohibr. 

La  saiicaire  [Lithrum  salicaria)  est  un  vieux  médicament,  em¬ 
ployé  contre  la  diarrhée;  sous  forme  d’infusion,  de  décoction  et 
de  poudre  i  dans  l’Ouest,  elle  a  même  été  préconisée  en  lavages 
et  eu  injections  contre  la  leucorrhée,  comme  la  feuille  de  noyer. 
Il  n’y  a  pas  très  longtemps,  Gamfardon  a  tenté  de  la  réhabiliter  ; 
il  la  prescrivait  en  poudre  et  en  teinture  contre  les  états  diarrhéi¬ 
ques. 

En  191 6>  M.  ViSL  reprit  l’étude  de  cette  plante  avec  la  collabo- 
ration  du  D'  Caiu,  professeur  de  chimie  à  l’Ecole  de  Médecine 
de  Bennes,  et  y  découvrait  un  glucoside,  dénommé  SAUeairine, 
mais  pas  d’alcaloïdes.  Voici  du  reste  la  technique  suivie  par  ces 
auteurs. 

Macération  de  lia  plante,  broyée  au  préalable,  dans  Peau  aci¬ 
dulée  par  2  p.  100  HGl.  Filtration  sur  coton  de  verre  et  évapora¬ 
tion  dans  le  vide  sulfurique.  8  p.  100  du  poids  de  la  plante  est 
retrouvé  à  l’état  d’extrait.  Cet  extrait  repri»  part’eae  chlorhy¬ 
drique  à  2p.  100  laisse  nu  dépôt  abondant  de  matières  pectiques, 
insoluble  même  à  chaud.  La  solution  filtrée-  a  une  teinte  rosée 
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très  acQsotMée.  Traités  par  AzH^,  elle  abaadaane  ua  précipité 
d’oxyde  ferrique  de  .2  p.  100  du  poids  de  la  plante  sèche.  Les 
alcaloïdes  aurateut  été  également  précipités  et  décelables,  mais 
on  n’en  a  pas  trouvé  et  une  nouvelle  vérification  en  a  montré 
l'absence  totale. 

Le  glucoside  (salicairine)  a  été  extrait  de  la  solution  ammo¬ 
niacale  mère  après  défécation  par  le  sous-acétate  de  Pb  et  préci¬ 
pitation  de  l’excès  de  Pb  par  CO'  Na^.  La  solution  ainsi  traitée 
est  divisée  en  deux  parties  ;  la  première  servit  de  témoin,  la 
seconde  a  été  bydrolysée. 

L’hydrolyse  pratiquée  sur  la  deuxième  moitié  de  la  solution 
par  ébullition  pendant  quinze  minutes,  après  acidification  par 
HCl  (2  p.  100},  a  démontré,  par  dosage  à  l’aide  de  la  méthode  de 
Bertrand,  que  la  solution  bydrolysée  contenait  cinq  fois  plus 
de  sucre  que  la  solution  témoin. 

Le  glucoside,  ainsi  décelé,  a  été  recueilli  et  pesé.  Sa  propor¬ 
tion  varie  avec  les  échantillons  de  plantes,  tunsi  que  l’indique  le 
tableau  suivant  : 

EcbantHlons  Salicairine 

N"  1  1,04  p.  100 

N»  2  0,87  — 

N“  3  1,67  — 

N*  4  1,92  — 

Ces  variations  semblent  dépendre  du  lieu  de  récolte.  Aussi 
convient-il  de  mélanger  les  provenances  pour  avoir  une  propor¬ 
tion  moyenne  fixe  de  1 ,40  pour  100. 

Les  proportions  de  l’hydrate  de  fer  et  des  tanins  sont  respecti¬ 
vement  de  2  p.  100  et  de  l,fi  p.  100,  ce  dernier  chiffre  bien  supé¬ 
rieur  à  celui  indiqué  jusqu’ici  et  qui  explique  les  propriétés 
astringentes  remarquables  de  la  salicaire.  Tous  ces  chiffres  ae 
rapportent  à  la  plante  sèche. 

Le  glucoside,  associé  à  l'hydrate  de  fer  et  aux  tanins,  à  l’ex¬ 
clusion  de  toutes  les  autres  matières  extractives,  a  été  d’abord 
expérimenté,  à  partir  de  septembre  1916,  par  l’un  de  nous, 
le  D''  Gougeon,  dans  le  service  du  professeur  Le  Cornu,  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Rennes,  chez  des  dysentériques  provenant  du 
front,  détenus  à  la  prison  militaire  ou  ouvriers  de  l’arsenal,  avec 
un  succès  très  notable. 
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Des  expériences  sont  encore  en  cours  dans  le  but  de  déter¬ 
miner  le  rôle  particulier  du  glucoside  dans  l’action  antidiar¬ 
rhéique  et  feront  l’objet  d’un  prochain  travail.  Toutefois, 
M.  Dufour  ayant  donné,  le  19  octobre  dernier,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  une  intéressante  communication  relative 
à  l’emploi  de  l’extrait  fluide  de  salicaire  dans  les  diarrhées  infan¬ 
tiles,  nous  avons  cru  nécessaire  de  faiye  connaître  sans  délais 
les  résultats  déjà  obtenus  par  nous. 

Le  plus  grand  nombre  des  cas  traités  rentre  dans  la  catégorie 
des  entérites  aiguës  simples  ou  à  agent  pathogène  indéterminé  ; 
malades  ayant  tous  eu  de  10  à  20  selles,  liquides  et  plus  ou 
moins  sanglantes,  par  vingt-quatre  heures,  accompagnées  ou  non 
de  coliques  et  de  ténesme  ;  la  médication  par  la  salicairine  asso¬ 
ciée  amena  la  disparition  du  sang  en  vingt-quatre  heures  et  le 
malade  avait  une  première  selle  moulée  deux  à  trois  jours  plus 
tard.  Le  lendemain,  le  malade  avait,  suivant  les  cas,  deux,  trois 
ou  iquatre  selles  fermes.  Au  bout  de  huit  jours  en  moyenne,  ces¬ 
sation  du  traitement  médicamenteux  ;  le  malade  qui  jusque-là 
était  au  régime  du  lait  et  des  pâtes  alimentaires  était  mis  pro¬ 
gressivement  au  petit,  puis  au  grand  régime. 

Nous  avons  traité  avec  le  même  succès  plusieurs  cas  de  dysen¬ 
teries  à  bacilles  de  Flexner  et  de  Shiga  et  ce,  après  inefficacité  du 
sérum  de  Dopter  et  de  l’émetine  employée  en  désespoir  de 
cause.  Il  s’agissait  d’ailleurs  de  dysenteries  vieilles  déjà  de  plus 
d'un  mois  et,  si  l’action  du  sérum  est  remarquable  dans  les  dysen¬ 
teries  bacillaires  au  début,  elle  est  beaucoup  plus  discutée  dans  les 
cas  quelque  peu  anciens,  môme  lorsqu’on  emploie  de  fortes  doses. 

M.  Gougeon  n’a  pas  eu  de  dysenteries  amibiennes  dans  son 
service;  le  D'  Coiffon,  de  l’hôpital  complémentaire  n“  6  au 
Mans,  en  a  traité  quelques-unes  par  la  salicairine  et,  quoiqu’il 
ait  eu  de  notables  améliorations  dans  le  nombre  des  selles  et  la 
disparition  du  sang,  ces  résultats  n’ont  été  que  passagers  et 
nous  ne  pensons  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  s’y  arrêter  en  présence 
des  résultats  obtenus  par  les  spécifiques  actuels  de  l’amibiase  : 
l’émétine  et  le  novarsénobenzol.  Ajoutons  que  nous  avons  traité 
sans  succès  par  la  salicairine  un  sujet  atteint  depuis  douze  ans 
d’entéro-colite  et  présentant  lors  de  ses  débâcles  diarrhéiques 
une  moyenne,  de  10  à  12  selles  par  jour. 
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Voici  trois  observations  typiques  d’entérites  dysentériformes 
traitées  par  la  salicairine  et  dues  au  D'  GoüGEON  :  nous  les 
avons  choisies  de  préférence  parmi  les  premières  recueillies, 
afin  d’indiquer  combien  longue  est  déjà  notre  expérience  de  ce 
médicament. 

Observation  I.  —  Soldat  B...,  1"^  colonial,  salle  des  détenus. 
Diarrhée  persistante  depuis  le  1«  août  1916. 

Entré  à  l’hépital  militaire  le  9  septembre  1916. 

Pendant  l’intervalle  entre  le  début  de  sa  maladie  et  son  entrée 
à  l’hôpital,  le  malade  détenu  à  la  prison  militaire  de  Rennes  n’a 
subi  aucun  traitement. 

A  son  entrée,  mauvais  état  général,  amaigrissement;  le  malade 
a  de  16  à  18  selles  liquides,  glaireuses  et  sanguinolentes  par 
24  heures. 

Du  9  au  22  septembre,  le  malade  est  mis  au  régime  du  lait 
et  des  pâtes  alimentaires  avec  potion  à  l’élixir  parégorique  et 
bismuth. 

La  diarrhée  persiste  sans  modifications  appréciables. 

Les  22  et  23  septembre,  on  donne  au  malade  8  comprimés  de 
salicairine  à  0  gr.  60. 

Le  24  septembre,  il  n’a  plus  que  6  selles  glaireuses  et  sangui¬ 
nolentes. 

Le  26  septembre,  on  oublie  de  donner  la  salicairine,  le  malade 
a  7  selles  liquides,  glaireuses  et  sanguinolentes. 

Le  26,  16  comprimés  de  salicairine  à  0  gr.  60;  le  lendemain,  le 
malade  a  3  selles  demi-fermes,  non  sanglantes  et  2  selles  fermes 
et  noirâtres. 

Du  28  au  2  octobre,  le  malade  prend  6  cachets  de  salicairine  à 
i  gramme,  il  a  2,  3  ou  4  selles  fermes.  j 

Du  3  au  8  octobre,  cessation  du  traitement,  le  malade  est  mis 
au  petit,  puis  au  grand  régime,  il  conserve  1  à  2  selles  normales 
par  jour. 

Il  sort  le  10  octobre  guéri. 

Observation  IL  —  Soldat  L...,  136»  d’infanterie,  salle  Vil- 
lemin. 

Malade  évacué  du  front  le  10  août  1916  pour  entérite  dysenté- 
riforme. 

Entré  à  l’hôpital  militaire  le  6  septembre  1916. 

Le  malade  a  une  moyenne  de  7  à  10  selles  liquides,  glaireuses 
et  légèrement  sanguinolentes,  il  est  amaigri. 

Traitement.  Régime  de  Guelpa,  puis  lait  et  potion  bismuth, 
élixir  parégorique  pendant  quelques  jours,  sans  résultat. 

A  ce  moment,  le  séro-diagnostic  pratiqué  au  laboratoire  de  la 
région  montre  une  agglutination  du  Flexner  au  1  /600. 
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Les  21,  22  et  23  septembre,  od  fait  aa  malade  une  injection  de 
10  cc.  de  sérum  antidpentérique;  malgré  cela,  il  conserve  tou¬ 
jours  7  à  10  selles  liquides  par  jour. 

A  partir  du  4  octobre,  le  malade  prend  XL  gouttes  de  la  solu¬ 
tion  de  salicairine. 

Le  lendemain,  5  octobre,  le  malade  a  5  selles  liquides. 

Le  6,  le  malade  a  4  selles  liquides  et  une  pâteuse. 

Le  8,  le  malade  a  3  selles  demi-fermes. 

Le  9,  le  malade  a  4  selles  fermes. 

Le  10,  le  malade  a  3  selles  fermes. 

Le  11,  le  malade  avec  un  petit  régime  a  4  selles  fermes. 

Le  15,  cessation  du  traitement,  le  malade  est  mis  au  grand 
régime,  il  conserve  2  selles  normales  par  jour. 

Observation  III.  —  Soldat  R...,  30  ans,  1"  tirailleurs. 

Entré  dans  le  service  le  2  septembre  1916. 

Evacué  une  l'=  fois  en  juillet  1915,  pour  entérite  dysenté¬ 
rique  avec  de  10  à  12  selles  par  jour. 

Evacué  une  seconde  fois  en  août  1916  pour  le  même  motif. 

A  son  entrée  dans  le  service,  le  malade  est  très  amaigri,  il 
évacue  une  vingtaine  de  selles  fétides,  liquides  et  sanguinolentes 
par  24  heures. 

Le  séro- diagnostic  pratiqué  à  l’entrée  montre  une  agglutina¬ 
tion  du  Flexner  au  1/200. 

Une  série  d'injections  de  sérum  antidysentérique  n’améliore 
pas  sensiblement  l’état  du  malade,  car  il  conserve  toujours  une 
quinzaine  de  selles  liquides  par  jour. 

A  partir  du  15  septembre,  on  donne  au  malade  10  comprimés 
de  salicairine  à  0  gr.  50. 

Le  18  septembre,  il  a  seulement  6  selles  liquides  et  une  selle 
demi-ferme. 

Le  20  septembre,  il  a  5  selles  fermes. 

Les  jours  suivants,  il  a  3  ou  4  selles  fermes  non  sanglantes 
par  24  heures. 

Le  27  septembre,  cessation  du  traitement.  Le  malade  est  alors 
mis  au  petit,  puis  au  grand  régime,  il  conserve  1  à  2  selles 
normales  par  24  heures  et  son  état  général  est  considérablement 
amélioré. 

Ces  observations  montrent  d’une  façon  typique  l’action  remar¬ 
quable  de  la  salicairine  solide  et  liquide  dans  les  cas  d’entérites 
précités;  action  hémostatique  puissante  :  en  2  ou  3  jours  de 
traitement,  on  obtient  en  effet  la  disparition  du  sang  dans  les 
selles;  action  astringente  très  rapide  puisqu’on  observe  dans 
le  même  laps  de  temps  la  première  selle  demi-ferme;  et  enfin. 
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action  spécifique  dans  les  cas  de  dysenterie  bacillaire  ayant 
résisté  au  sérum  de  Dopter. 

De  plus,  nous  faisons  remarquer  que  pendant  le  traitement, 
nos  malades  ont  été  complètement  alimentés  au  moyen  de  lait 
et  de  pâtes  alimentaires  ;  ils  n’ont  jamais  été  soumis  au  régime- 
sévère  préconisé  par  MM.  Carpentier,  de  La  Mothe  et  Flo¬ 
rent,  ce  qui  certainement  n’aurait  pu  que  renforcer  l’action  du 
médicament. 

En  résumé,  en  présence  des  résultats  rapides  et  inespérés 
obtenus  par  l'emploi  de  la  salicairine,  nous  pensons  qu’il  y 
aurait  un  grand  intérêt  à  généraliser  l’emploi  de  ce  médicament,, 
surtout  dans  les  entérites  aiguës  où  les  résultats  obtenus  ont 
toujours  été  constants  et  rapides. 

Aux  trois  observations  précédentes,  nous  pourrions  en  ajouter 
un  assez  grand  nombre  d’autres,  mais  celles  qui  précèdent  suf¬ 
fisent  k  préciser  l’emploi  du  médicament.  D’ailleurs,  comme  il  * 
été  dit,  toutes  ces  observations  et  les  recherches  expérimentales 
feront  l’objet  d’un  travail  d’ensemble  que  nous  comptons  publier 
prochainement. 

Pour  terminer,  nous  ne  dirons  que  quelques  mots  sur  la  poso¬ 
logie  et  les  modes  d’administration. 

Tout  d’abord  la  salicairine  ne  présente  aucun  inconvénient  ni 
pour  l’estomac,  ni  pour  la  circulation,  et  les  reins;  même  aux 
plus  hautes  doses,  son  innocuité  parait  presque  complète.  Par 
conséquent,  la  posologie  courante  que  nous  indiquons  n’a  rien 
d’absolu  ;  le  médecin  peut,  suivant  les  circonstances,  diminuer 
ou  augmenter  considérablement  les  doses. 

La  salicairine  se  présente  sous  deux  formes  : 

l»  Solution  titrée  à  2  p.  iOO. 

2°  Comprimés  titrés  à  1  p.  100,  et  contenant  chacun  5  milli¬ 
grammes  de  saiicairine-glycoside  ;  solution  et  comprimés  ren¬ 
ferment  en  outre  l’hydrate  de  fer  et  les  tanins  contenus  dans  la 
salicaire.  Gouttes  et  comprimés  se  prennent  de  préférence  à 
jeun,  dans  un  peu  d'eau. 

Les  doses  moyennes  sont  de  8  à  20  comprimés,  ou  XL  à 
C  gouttes  par  jour,  pour  les  adultes,  du  quart  à  la  moitié  de- 
ces  doses  pour  les  eufants,  suivant  l’âge.  Ces  doses  sont,  comme 
ou  le  voit,  assez  éloignées  de  celles  de  la  salicaire  que  l’on  préco- 


1052 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Disait  autrefois  soit  en  infusion,  soit  en  poudre.  Cependant  elles 
ont  toujours  paru  sufiBsantes  et  il  n’a  jamais  été  nécessaire  de 
les  dépasser  pour  obtenir  de  bons  résultats. 

n.  —  Sur  un  procédé  de  conservation  du  chloroforme, 
par  Ad.  Jouve,  présenté  par  M.  le  D'  Coyon. 

Au  cours  d’études  spéciales  faites  dans  une  ambulance  de 
l’avant  sur  les  corps  à  fonctions  complexes  dérivés  des  cyclanes, 
spécialement  sur  les  cyclènes  et  les  cyclanediènes,  nous  avons 
été  amenés  à  envisager  leur  action  sur  les  composés  chlorés  des 
carbures  organiques. 

Nous  avons  constaté  que  l’un  de  ces  dérivés,  le  terpinéol 
inactif  (Tf  —  35»),  avait  la  propriété  d’empêcher  la  présence  des 
produits  de  décomposition  du  trichlorométhane,  par  les  agents 
physiques,  lumière  par  exemple,  et  par  certains  agents  chi¬ 
miques,  l’oxygène  et  l’eau. 

En  effet,  le  chloroforme  pur  mis  en  présence  d’une  quantité  do 
terpinéol  ne  dépassant  pas  1  p.  100,  ne  présente  plus  d’oxychlo¬ 
rure  de  carbone  libre,  soit  que  la  formation  soit  empêchée,  soit 
qu’il  se  combine  immédiatement  avec  ledit  terpinéol. 

Cette  stabilité  persiste  même  en  flacon  de  verre  incolore, 
incomplètement  rempli,  non  scellé  et  mis  en  pleine  lumière,  en 
présence  ou  non  d’une  petite  quantité  d'eau. 

Le  fait  peut  présenter  un  certain  intérêt  pour  la  conservation 
des  chloroformes  destinés  à  l’anesthésie. 

Dans  les  conditions  où  nous  nous  trouvons,  il  n’a  pas  été  pos¬ 
sible  de  vérifier  si  la  bibliographie  scientifique  signalait  ce  fait, 
mais  nous  en  avons  en  tout  cas  confirmé  l’exactitude. 

Pour  la  pratique  courante  l/SOO*  suffit  à  assurer  une  bonne 
conservation. 


U  Gérant  ;  O.  DOIN. 


liniiriraeriH  Lkvï.  17, 


Uassette.  Paris. 


HÉLIOTHÉRAPIE  ET  PHOTOTHÉRAPIE 

Par  le  D’’  S.  Artaült  de  Vevet  (1). 
(Swife). 


IV.  —  Trsdtament  iez  arthritas  tobarsalenges. 

C'est  de  ces  affectioas  que  j’ai  eu  le  plus  petit  nombre  à 
traiter;  non  qu'elles  soient  plus  rares  que  les  précédientes, 
mais  sans  doute  parce  qu'elles  frappent  et  gênent  davan¬ 
tage  les  malades,  obligés  de  s’immobiliser,,  et  leurs  .fomilfes, 
de  sorte  que  les  modestes  sont  dirigés  sur  les  hûpitaus,  les 
antres  vers  des  centres  de  spécialités.  Aussi  n’ai-je  eu  en 
tout  qu’une  trentaine  d'articnlations  malades  ài  trailer.  Il 
s'agissait  dans  tonies  d'arthrites  tuberenleases. 

Je  compta  It  b^pdartbroses  du  gonou,  dont  8'  enfemts  : 
l!>  étaient  suppurées,  une  même,  chez  un  homme  de  quo' 
rante-deux  ans,  était  compliquée  d’ostéo^périostîte  du  fSbîai 
et  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  Après  une  améliora¬ 
tion  très  sensible,  disparition  des  douleurs,  possibilité  de 
se  lever,  avec  un  appareil,  au  bout  de  six  mois  de  traite¬ 
ment  héliothérapique,  le  malade  retenu  chez  lui,  se  fatigue 
fait  une  rechute,  et  consulte  des  médecins,  qui  lui  conseil 
lent  une  opération  ;  on  l'ampute  de  la  cuisse.. . 

Tous  les  autres  ont  été  guéris,  ou  améliorés  au  point  de 
se  considérer  comme  guéris  ;  j’ai  eu  des  nouvelles  de  7  :  à 
part  celui  de  qui  je  viens  de  parler,  tous  ont  repris  leur  vie 
normale  ou  leur  travail,  avec  l’articulation  du  genou  anky- 

(1)  V.  Bulletin  de  la  Société  de  Thérapeutique,  S.  du  13  févriœ  1918, 
p.  25,  et  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  n»  23,  mai  1918. 

nBLL.  DS  THÉBAFEDTIQUE.  —  1918  24* 
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losée,  sauf  chez  un  enfant,  maiü  sans  avoir  eu  de  rechutes. 

L’observation  d’un  enfant  de  7  ans,  très  débile,  très  grêle,, 
atteint  d’une  tumeur  blanche  typique  du  genou  droit,  est 
intéressante,  parce  qu’elle  met  tout  à  fait  en  relief  l’action 
continue  et  persévérante  d’héliopliores,  dans  les  intervalles 
des  séances;  eu  effet,  on  se  souvient  de  l'été  déplorable  e 


fig.  *. 

Traitement  d’une  tumeur  blanche  du  genou. 


1909,  où,  en  juillet  particulièrement,  l’enfant  ne  put  faire- 
que  5  séances  d’héliothérapie,  le  soleil  ne  s'étant  montré  que 
5  fois,  où,  pendant  les  autres  mois  de  juin,  août,  septembre 
et  octobre,  il  ne  put  pas  en  faire  plus  de  7  à  8,  ce  qui,  cepen¬ 
dant,  suffit  k  amener  en  sept  mois  la  guérison  totale  et  le 
retour  du  genou  ovo'ide,  de  0  m.  27  de  circonférence  au 
point  le  plus  large,  au  volume  presque  normal,  0  in.  18,  et, 
ce  qui  est  plus  remarquable,  sans  ankylosé.  Fait  à  noter,. 
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l’enfant  eut  tout  le  temps  la  jambe  dans  une  gouttière,  mais 
libre,  sans  appareil  immobilisant. 

Je  veux  citer  encore  le  cas  d’un  homme  de  59  ans,  entrepre¬ 
neur  de  maçonnerie  qui,  èi  la  suite  d'un  coup,  conserva  le  genou 
droit  sensible,  et  vit  se  développer,  un  an  plus  tard,  une  tumeur 
dans  le  creux  poplité.  Celte  tumeur  fut  opérée  à  l’hôpital  de 
Clicby,  en  juillet  1914.  A  la  suite  de  l’opération,  le  genou  reste 
sensible  et  commence  à  enfler,  d'abord  en  dessous  de  la  rotule, 
sur  la  ligne  médiane,  puis  sur  les  côtés,  et,  en  deux  mois, 
envahit  tout  le  genou,  formant  de  fortes  saillies  en  dedans  et  en 
dehors  des  condylcs.  La  tumeur  estén'orme,  douloureuse,  réniten  te 
plutôt  que  fluctuante,  ne  formant  qu’une  seule  collection,, où  la 
rotule  semble  flotter:  le  liquide  en  est  séro-sanguinolent ;  la 
marche  semble  impossible  ;  la  radiographie  pratiquée  à  l’hôpital 
a  montré  que  la  tension  du  liquide  écarte  les  surfaces  articulaires 
dont  les  profils  restent  lisses  et  intacts.  Des  applications  d’hélio- 
phores  calment  très  rapidement  les  douleurs  ;  au  bout  de  quinze 
jours,  la  pression  même  n’est  plus  douloureuse  ;  le  malade 
n’éprouve  plus  le  sentiment  de  tension  intérieure  qui  lui  était 
très  pénible.  En  même  temps,  l’enflure,  jusque-là  progressive, 
s’arrête;  elle  diminue  en  un  mois  de  0  m.  48  à  0  m.  42.  Le 
malade  peut  remuer  le  genou.  L’état  général  s’améliore  rapide¬ 
ment  ;  la  tumeur  diminue  de  plus  en  plus,  et,  au  bout  de  cinq 
mois,  le  genou  est  revenu  presque  à  son  volume  normal;  le 
malade  marche  sans  douleur  à  la  fin  du  sixième  mois,  et  il  part 
le  huitième  à  la  campagne. 

Étant  donnée  l’évolution  de  cet  accident,  j’étais  tenté  de  le 
compter  parmi  les  synovites,  car  il  semble  bien  que  le  début  en 
ait  été  plutôt  séreux,  qu’osseux  et  articulaire;  les  culs-de  sac 
synoviaux  ont  été,  en  effet,  manifestement  les  premiers  inté¬ 
ressés,  et  le  liquide  a  conservé,  jusqu’à  la  fin,  le  caractère  filant 
et  clair  des  synovites.  Il  est  vrai  que  les  arthrites  débutent 
presque  toujours  par  l’infection  des  synoviales. 

J’ai  traité  5  articulations  tibio-tarsiennes  malades,  chez 
des  enfants,  avec  S  guérisons,  dans  l’espace  de  quatre  mois 
pour  2  non  supputées,  et  de  six  à  huit  mois  pour  des  foyers 
ouverts,  soit  en  tout  12  séances  en  moyenne  pour  les 
premières,  et  20  à  25  pour  les  secondes,  donc  six  à  douze 
heures  totales  d’action  de  lumière  solaire  concentrée  I 

J’ai  observé  8  coxalgies  tuberculeuses,  dont  2  seulement 
n’étaient  pas  supputées  ;  les  autres  avaient  des  trajets  fisi 
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tuleux  multiples,  et  l’état  général  des  malades  était  très 
précaire  ;  seul  un  malade  était  adulte,  même  âgé. 

M...,  âgé  de  87  ans,  avait  commencé  par  faire  du  mal  de  Pott 
dans  son  enfance;  avait' conservé  une  raideur,  avec  voussure  de 
la  colonne  vertébrale,  et  l'articulation  coso.- fémorale-  n’avait  com- 
mencé'à’se  prendre' qu'à'l’âgB  rte  51  ans,  à’ia  suite  d’une  chute-en 
descendant  d’un'  compartiment  de  chemin'  de  fer,  où  la  hanche 
avait  porté,  de  la  hauteur  du  compartiment  sur  le  quai.  Des  dou- 
Ibnrs  avaient  persisté  dans  la  partie  lésée,  mais  sans  gonflement 
apparent’,  et,  au  bout  de- deux  ans,  un  foyer  purulent  était  veiui, 
s’ouvrir  en  avant  du- trochanter  et  dans  l’aine.  Les  douleurs,  à  la 
pression,  n^avaient  jamais  été-  localisées  au  trochanter,  mais 
étaient  éveillées  dans  la  profondeur  de  l’articulation,  ce  qui  per¬ 
mit  de  rattacher  la  lésion  et  la  suppuration  à  son  siège  prob^le. 
Six.  mois  plus  tard,  une  autre  fistule  s’était  ouverte  dans  la 
région  fessière  rétro- trochantérienne,  et,  depuis  quatre  anSy  le 
malade  était  immobilisé,  les  jambes  en  flexion,  avec  des  fistules 
multiples  et  une  suppuration  intarissable.  Des-  injections  quoti¬ 
diennes  de  solution  iodoiodurées  à  8  p.  100,  phéniquées  à  2  p.  100, 
dniTS  les  trajets,  avaient,  en  un  moi»,  modifié  et  diminué  la  sup- 
puTation,  aidées  par  les  applicalions  d'héliophores;  mais,  malgré 
une-  amélioration  passagère-  qui  dura  environ  deux  mois,  le 
malade,  en  raison  de  son  âge-,  d’une  part,  de  sa  mauvaise  nutri¬ 
tion  et  de  sa  suppuration  si  prolongée,  d’autre  part,  succombait 
au  bout  de  quatre  mois,  de  dégénérescence  amyloïde'et  d’heeti- 
cité. 

Les  autres  malades,  plus  jeunes-  (la  plus  âgée,  était  une 
jeune  fille  de  19  ans)  se  sont  tous  améliorés  rapidement  et 
giiaris,  même  dans  les  cas  suppurés,  en  huit  à  douze  mois.  Il 
y  a  ici  lieu  de  tenir  compte  de  la  profondeur  des  lésions  qui 
les  rendait,  sans  doute,  moins  accessibles  aux  énergies 
curatives  des  rayons  lumineux  solaires  et  autres  concentrés, 
ce  qui  explique  les  temps  plus  longs  du.  trailemeut. 

Une  arthrite  de  l’articulaliou  scapulo-humérale,  cas  assez 
rare,  d’ailleurs,  supputée,  une  du  poiguat,  une  de  l’articu¬ 
lation  larso-mélatarsienne  du  pouce,  et  une  delà  1"  articu¬ 
lation  de  l’anaulaine  gancke,  semblant  d’ailleurs  compliquer 
plutôt  une  ostéite  de.  la  phalange,  complètent  la  série  avec 
de  panfaits  résultats,  dans  des  temps  proportiounellement 
aussi  couirls  que  pour  les-autres. 
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Je -me  plais  à  souligaer  ici  que,  pour  des  affections  aussi 
graves  :qiue  les  tumeurs  blanches,  les  coxalgies  et  d’autres 
arthrites  de  moindre  importance,  les  temps  nécessaires  pour 
obtenir  la  guérison  sont  extrêmement  courts,  coraparative- 
ment  à  ceux  qu’exigent. les  expositions  directes,  et  mettent 
particulièrement  en  relief  la  supériorité  des  concentrations 
d’énergies  lumineuses  sur  les  lésions  mêmes. 

Y.  —  Traitement  des  synovites  tuberculeuses. 

iLes  synovites  se  rattachent  .anatomiquement  et  étiologi¬ 
quement  aux  arthrites,  car  c’est  presque  toujours  dansdes 
culs-de-sac  synoviaux  périarticulaires  que  débutent  les  for¬ 
mations  luberouleuses  ;  cela  est  particulièrement  frappant 
pour  l'articulation  du  genou.  Cela  justifie  donc  la  place  du 
traitement  des  synovites  tuberculeuses  à  la  suite  du  chapitre 
des  .arthrites.  Mais  ce  n’est  pas  précisément  des  synovites 
articulaires  que  j’entends  parler  ici.  Certes,  les  synovites  du 
poignet,  si  fréquentes,  sont  bien  articulaires  au  sens  précis 
du  mot,  mais,  bien  que  parfois  .douloureuses,  elles  sont 
bénignes,  en  général,  et  n-exigentpas  de  traitement  éner¬ 
gique. 

Il  n’en  est  pas.de  .même  quand  la  tuberculose  s’y  cultive; 
et  j’ai  eu  l’occasion  d’en  traiter  .3  cas,  où  les  déformations 
des  poignets,  bosselés,  mamelonnés  de  hernies  synoviales, 
grosses  comme  des  noix,  extrêmement  douloureuses,  «ous 
l’influence  d’une  prolifération  riziforme,  avaient  même 
envahi  les  gaines  tendineuses  des  doigts,  et  formaient,  dans 
les  paumes  .des  mains,  des  tumeurs  très  sensibles.  Je  les 
traitai let  les  guéris  toutes  par  la  lumière  sauf  une  qui  mérite 
d’être  citée  : 

■jyjH*  Pli...,  chef  de  rayon  dans  un  grand  magasin,  voit,  vers 
l’âge  de  42  ans,  se  développer,  sur  la  face  palmaire  du  poignet 
droit,  une  grosseur  qui  paraît  avoir  surgi  du  jour  au  lendemain. 
C’estda  hernie  synoviale  classique,  si  fréquente,  et  je  lui  conseille 
dé  la  garder  puisqu’elle  la  gêne  tfès  peu.  Bile  continue  son  travail, 
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d’ailleurs  assez  dur,  de  manutention,  et  voit  apparaître,  quelques 
mois  plus  tard,  une  grosseur  analogue  et  symétrique  au  poignet 
gauche.  Nulle  gêne,  et  la  malade  n'y  attache  pas  d’importance. 
Cependant,  au  bout  de  quelques  mois,  paraît,  sur  la  face  dorsale 
■du  poignet  droit,  une  tumeur  identique  à  celle  de  la  face  oppo¬ 
sée,  et  qui  devient  rapidement  douloureuse.  Elle  ne  tarde  pas 
uussi  à  grossir  et  à  déformer  le  poignet  en  une  bosse  fort  disgra¬ 
cieuse.  A  partir  de  ce  moment  les  douleurs  deviennent  assez  vives 
pour  gêner  les  mouvements,  et  les  tuméfactions  se  multiplient  et 
s’étendent.  Alors,  la  malade  inquiète  vient  me  demander  conseil. 
L’état  général  est  excellent,  mais  les  deux  mains  sont  absolu¬ 
ment  défdrmées  au  point  que  M'*'  Th. ..  est  obligée  de  porter  des 
gants  pendant  son  travail,  à  cause  de  la  clientke.  Le  début  de 
l’afifection  remoate  à  1911,  et  voici  dans  quel  ordre  se  sont  déve¬ 
loppées,  pendant  trois  ans,  ces  tumeurs  :  1*  d’abord  une  hernie 
synoviale  au  niveau  de  l’articulation  métacarpienne  du  pouce 
droit,  sur  la  face  palmaire  du  poignet  ;  2°  puis  même  production 
symétrique  sur  la  face  palmaire  du  poignet  gauche  ;  3“  une  nou¬ 
velle  production  de  même  genre  à  la  face  dorsale  du  poignet 
droit,  qui  s’étend  rapidement  du  milieu  du  métacarpe  à  5  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  la  ligne  des  apophyses  radiale  et  cubitale  ; 
4“  apparition  d’une  même  grosseur  sur  le  trajet  de  la  gaine  du 
tendon  de  fléchisseur  du  4«  métacarpien  qui,  en  trois  semaines, 
passe  sous  la  bride  aponévrotique  du  poignet,  et  descend  dans 
l’intérieur  dé  la  main  jusqu’au  niveau  de  l’articulation  de  ce 
métacarpien  avec  la  phalange  de  l'annulaire  ;  cette  tumeur  est 
continue,  mais  parait  coupée  en  deux  par  la  bride  tendineuse  du 
poignet;  5"  une  nouvelle  tumeur  paraît  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  du  1*'  métacarpien  sur  la  face  dorsale  du  poignet  gauche  ; 
4®  une  autre  sur  la  face  dorsale  de  la  main  gauche,  au  niveau  de 
l’articulation  du  2*  métacarpien  avec  le  carpe;  7“  enSn,  une 
encore  au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  de 
l'index  gauche.  Les  mouvements  sont  de  plus  en  plus  gênés.  La 
malade  n’a  jamais  voulu  s’arrêter,  ni  s’astreindre  à  venir  régu- 
tièremenl  faire  des  expositions  de  lumière.  Elle  m’a  demandé 
d’essayer  de  les  ponctionner,  mais  cela  n'a  pas  donné  de  résultat 
en  raison  de  la  consistance  gêliforme  du  contenu  des  tumeurs, 
tendues,  élastiques,  rénitentes,  qui  faisait  croire  à  une  collection 
liquide.  Il  s’agit  d’un  contenu  gélatineux,  rouge  et  transparent 
comme  de  la  gelée  de  groseille  dans  les  tumeurs  du  carpe,  et  de 
même  aspect,  avec  grumeaux  riziformes  dans  les  gaines  tendi¬ 
neuses.  J’engage  la  malade  à  |>  ■ondre  un  congé  et  à  venir  faire 
des  cures  de  lumière.  En  deux  séances  la  périphérie  du  poignet 
droit  diminue  de  2  centimètres  ;  celle  du  poignet  gauche  de 
1  centimètre.  La  malade,  très  améliorée  au  bout  d’un  mois,  ne 
souffrant  plus,  étant  beaucoup  moins  gênée,  prétend  reprendre 
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■son  travail  malgré  mes  avis.  A  ce  moment  les  tumeurs  ont  dimi> 
nué  de  2/3,  les  mouvements  sont  redevenus  libres.  La  malade 
se  refusant  à  venir  faire  des  séances  de  lumière  en  raison  de  sa 
sortie  tardive  du  travail,  désire  un  autre  traitement,  et  j'achève 
ici  la  guérison  par  des  injections  de  V  à  VI  gouttes  d’acide  phé- 
nique  et  de  glycérine,  par  moitié,  dans  chacune  des  tumeurs.  Àu 
bout  d’un  mois  et  demi  les  mains  sont  presque  normales,  et  la 
malade,  s’estimant  guérie,  cesse  de  venir.  Je  l’ai  revue,  sans 
récidive  aux  mains,  un  an  plus  tard,  venant  me  consulter  pour  un 
accident  identique  aux  précédents  mais  survenu,  cette  fois,  sur 
le  cou-de-pied  droit.  Cette  lésion  est  restée  stationnaire  depuis 
deux  ans. 

L’amélioration  u’est  survenue  chez  cette  malade,  que 
sous  l’action  de  la  lumière,  qui  a  sûrement  amené  la  gué¬ 
rison,  et  les  injections  phéniquées  n’ont  fait  sans  doute 
qu’accélérer  le  processus  de  cicatrisation.  Dans  un  cas  tout 
à  fait  anàlogue,  chez  un  homme  de  trente-neuf  ans,  portant 
trois  tumeurs  synoviales,  au  poignet  droit,  une  au  niveau 
de  l’articulation  radiocarpienne,  grosse  comme  une  demi- 
noix,  une  au  niveau  de  l’articulation  métacarpocarpienne 
du  pouce,  et  une  autre  au  milieu  de  la  face  dorsale  du  poi¬ 
gnet  du  même  volume,  la  guérison  fut  obtenue  en  trois 
mois,  avec  i8  séances  d’héliophores  ;  le  contenu  des  tumeurs 
avait  les  mêmes  caractéristiques  chez  Mlle  Th... 

Nul  doute  donc  que  les  synovites  tendineuses  à  grains 
riziformes  ne  soient  justiciables  de  l’héliothérapie,  au  même 
titre  que  les  autres  lésions  tuberculeuses,  ce  qui,  d’ailleurs, 
était  à  prévoir.  C’est  un  chapitre  de  plus  à  ajouter  à  l’actif 
de  la  chirurgie  conservatrice. 

VI.  Traitement  des  orchites  tuberculeuses.  —  On  ne  doit  plus 
les  opérer  ;  l’hélio  et  la  photothérapie  s’imposent. 

L’orchite  tuberculeuse  jusqu’aujourd’hui  est  restée  une 
aifection  purement  chirurgicale,  et  même  de  nombreux 
médecins,  qui  admettent  la  possibilité  de  cure  de  maintes 
affections  tuberculeuses  par  la  thérapeutique  physique,  res¬ 
tent  fidèles  au  dogme  de  l’intervention  nécessaire  dans  cette 
maladie. 
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J’ai  été  le  premier  à  montrer  que  c’est  une  affection 
curable  par  les  applications  de  lumière  solaire  ;  et  déjà  au 
Congrès  deiOlO,  j’en  avais  rapporté  4  cas  de  guérison  com¬ 
plète  et  durable. 

J’eu  compte  à  l’heure  actuelle  14,  dont  un  seul  a  été 
traité  avant  la  période  de  suppuration.  Ce  dernier  concer¬ 
nant  un  jeune  tuberculeux  réformé,  a  été  traité  et  guéri  en 
8  séances  d'une  demi-heure  de  photothérapie,  espacées 
de  quarante-huit  heures,  soit  donc  en  quatre  heures  de 
traitement  total,  et  à  l’exclusion  de  tout  autre  traitement. 
Le  testicule  gauche,  mamelonné  de  3  bosselures  dnres, 
caractéristiques,  était  revenu  pendant  ce  temps  de  0  ni.  09 
de  long  et  de  0  m.  07  de  diamètre,  à  0  m.  00  et  0  m.  04. 

Tous  les  autres  cas  traités  étaient  suppiirés,  et  porteurs  de 
fistules,  multiples.  Là  comme  ailleurs  le  premier  effet  du 
traitement  est  d’augmenter  la  suppuration  pendant  les 
quatre  à  cinq  premières  séances,  mais  bientôt,  elle  change 
de  caractère,  diminue  et  s’éteint,  en  même  temps  que  le 
volume  de  l’organe  diminue.  Comme  dans  les  antres  affec¬ 
tions  les  lésions  sont  plus  difficiles  à  guérir  quand  il  y  a 
suppuration,  mais  cela  n’an-ête  nullement  le  processus 
réparateur,  qui  n’est  que  ralenti. 

Dans  ces  cas  il  a  fallu  compter  une  moyenne  de  20  à 
25  applications,  d’héliophores  ou  de  photothérapie  (exclu¬ 
sive  dans  5  cas),  pour  obtenir  le  retour  ad  integrum  du  tes¬ 
ticule  intéressé.  Il  est  en  effet  remarquable,  que  l’organe 
reprenne,  avec  son  volume  normal,  sa  consistance  particu¬ 
lière,  sans  autre  tracedes  lésions,  que  les  tractusfibreux  des 
trajets  fistuleux,  qui  relientle  testicule  à  la  peau  du  scrotum. 

Les  observations  des  malades  se  ressemblent  toutes,  au 
volume  près  de  la  tuméfaction  ;  le  nombre  des  éminences 
irrégulières,  granuleuses,  qui  bossellent  le  testicule  varie 
aussi,  de  même  que  celui  des  fistules,  mais  l’action  du  trai¬ 
tement  héliothérapique  ou  photolhérapique  est  constante, 
et  la  guérison  rapide  la  règle  absolue. 
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Ainsi  donc,  en  quelques  semaines,  on  peut  guérir  une 
orchite  tuberculeuse,  par  la  simple  application  locale  de 
rayons  solaires  ou  électriques,  sur  la  lésion.  Je  ne  sais  com¬ 
bien  prendrait  de  temps  une  cure  héliothérapique  directe, 
mais  étant  donnée  la  petite  dimension  de  l’organe,  il  y  a 
tout  lieu  de  supposer  qu’il  faudrait  des  mois,  et  des  mois  ; 
une  fois  de  plus  la  supériorité  de  ma  méthode  s’impose 
donc  à  l’aUention  des  physiothérapeutes  et  des  médecins. 
On  ne  saurait  en  tout  cas  lui  refuser  une  simplicité,  une 
rapidité,  une  efficacité  supérieures  à  ce  qu’ont  donné  tons 
les  traitements  employés  jusqu’ici  contre  les  affections  où 
je  l’ai  appliquée. 

Mais  par  ces  guérisons  si  faciles,  si  rapides,  si  complètes, 
d’orchites  tuberculeuses,  que  j’ai  le  premier  obtenues  par 
l’héliothérapie,  j’apporte  une  nouvelle,  et  particulièrement 
importante  contribution  à  la  «  chirurgie  conservatrice  », 
qui  m’est  chère,  et  à  laquelle  j’ai  consacré  tant  de  travaux 
depuis  20  ans.  Aussi  bien,  si  les  résultats  obtenus  déjà, 
tant  par  les  autres  hélio-photothérapeutes,  dans  de  nom¬ 
breuses  affections  chirurgicales,  tuberculeuses,  et  autres, 
que  par  moi-même,  méritaient  de  faire  réfiéchir  les  pra¬ 
ticiens  sur  l’opportunité  des  interventions,  et  leur  posait 
sous  une  forme  nouvelle  le  problème  des  intérêts  du 
malade,  je  me  fais  un  devoir  d’écrire  aujourd’hui,  après  la 
série  de  faits  que  je  viens  d’exposer,  et  surtout  après  avoir 
démontré  l’inutilité  des  interventions  dans  les  orchites 
tuberculeuses,  qu’il  ne  serait  plus  maintenant  consciencieux 
de  les  opérer,  et  que  «  l’abstention  opératoire  s’impose  dans 
toutes  les  tuberculoses  chirurgicales,  qui  ne  relèvent  plus 
désormais  que  de  l’héliothérapie  et  de  la  photathérapie.  » 

En  tout  cas,  en  ce  qui  concerne  le  traitement  médical 
curatif  des  orchites  tuberculeuses,  infiniment  préférable  à 
tous  points  de  vue,  aux  meilleurs  procédés  opératoires,  jeme 
saurais  trop  le  préconiser,  puisqu’il  ménage  le  malade  dans 
tous  ses  intérêts,  et  toutes  ses  susceptibilités  opérutoires, 
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traurnaliques,  d’abord,  et  aussi  morales,  eo  le  laissant 
€0  complet  équilibre  anatomique,  et  en  parfaite  sérénité 
morale,  ce  qui  n’a  pas  lieu  avec  l’opération,  eu  dépit  des 
supercheries  employées  pour  lui  donner  une  illusion  d’in¬ 
tégrité  anatomique. 

Je  ne  sais  si  l’orchite  tuberculeuse  laisse  après  sa  gué¬ 
rison  le  testicule  aussi  amoindri  que  les  orchites  ourliennes 
ou  blennorragiques  ;  il  est  probable  que  non  ;  car,  dans  les 
deux  dernières,  le  processus  inflammatoire  est  généralisé; 
il  iuléresse  le  tissu  interstitiel,  ou  noble  de  l’organe,  et 
compromet  en  tout  cas  sa  vitalité  par  rétraction,  ou  atro¬ 
phie  irrilative,  tandis  que  les  lésions  tuberculeuses,  si  éten¬ 
dues  qu'elles  soient,  sont  toujours  localisées,  et  séparées 
par  des  zones  de  tissu  sain  ;  de  sorte  qu’après  la  guérison 
le  testicule  conserve  donc  toujours  une  partie  de  son  étendue 
intègre,  et  peut  continuer  sa  fonction  plus  ou  moins  dimi¬ 
nuée,  mais  normale,  comme  le  poumon  tuberculeux  cicatrisé 
continue  de  respirer  par  ce  qui  lui  reste  de  tissu  sain.  Le 
malade  guéri  conserve  donc  en  définitive  un  organe  plus  ou 
moins  estropié,  mais  qui  peut  encore  lui  rendre  des  services, 
et  qui  a  en  tout  cas  le  grand  avantage  de  le  laisser  complet. 
Ce  qu’on  fait  pour  conserver  un  membre,  même  diminué  à 
un  blessé,  on  doit  le  faire  pour  le  porteur  d’orchite  tuber¬ 
culeuse  ;  et  on  a  désormais  le  devoir  de  lui  conserver  un 
organe,  qu’on  s’ingéniait  jusqu’ici  à  remplacer,  par  des 
artifices  plus  ou  moins  naïfs,  puisqu’on  possède  dans  l’hé¬ 
liothérapie  et  dans  la  photothérapie  un  moyen  sûr  et  rapide 
de  guérir  radicalement  son  affection. 

VII.  Traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse. 

La  péritonite  tuberculeuse  est  devenue,  dans  ces  dernières 
années  seulement,  une  maladie  chirurgicale.  Celte  préten¬ 
tion,  il  est  vrai,  paraissait  justifiée  par  l’inertie  et  l’impuis¬ 
sance  notoire  de  la  médecine,  en  l’espèce.  Aussi  ai-je  vu 
ouvrir  nombre  de  ventres,  aérer,  tamponner,  élhériser. 
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drainer  des  péritoines  granulisés  ou  purulents  ;  et  je  me 
■suis  même  félicité,  pour  les  patients,  de  ces  audaces,  qui 
souvent  leur  furent  profitables.  Mais  j’ai  vu  aussi  des  ventres 
proéminents,  énormes,  semblant  absorber  le  corps  entier, 
devenu  ovoïde,  et  rappelant  des  poussins  disproportionnés 
■aux  grêles  appendices,  qui  fondirent  rapidement  sous  le 
soleil,  refirent  aux  membres  les  tissus,  dont  ils  les  avaient 
décharnés,  sans  que  le  bistouri,  ni  la  ga/.e,  eussent  eu  à  s’in¬ 
sinuer  en  leurs  arcanes,  et  qui  se  guérirent  totalement,  en 
restant  intègres.  Alors  j’ai  depuis  préféré  les  moyens  sim¬ 
ples  doux  et  benoits,  que  la  médecine  mettait  à  ma  dispo¬ 
sition,  aux  brillantes  opérations,  toujours  violentes  parleur 
choc,  souvent  moins  qu’anodines  par  leurs  répercussions, 
et,  au  total,  moins  riches  de  succès. 

C'est  donc  piir  l’héliothérapie  que  j’ai  traité  depuis  18  ans, 
les  cas  de  péritonite  tuberculeuse  que  j’ai  reneontrés. 
J’en  ai  vu,  à  ce  jour,  18,  15,  chez  des  enfants  et  2  chez 
des  adultes,  jeunes  femmes.  Jusque-là,  j’avais  guéri  médi- 
■calement  quelques  cas  de  péritonite  tuberculeuse,  chez  des 
enfants,  en  leur  faisant  quotidiennement  une  injection 
d’huile  gaïacolée,  iodoformée,  à  10  et  1  p.  100,  et  en  leur 
appliquant  sur  le  ventre  de  façon  constante  une  compresse 
de  flanelle  imprégnée  de  la  même  solution  à  20  et  5  p.  100. 
Les  bons  résultats  que  ce  traitement  m'avait  donnés  m’en¬ 
gagèrent  à  le  maintenir  à  mes  malades  traités  par  l’héliothé¬ 
rapie,  à  qui  cela  ne  pouvait  qu’être  profitable,  et  permit 
peut-être  d'abréger  leur  traitement,  car  tandis  qu’aupara- 
■vant,  il  me  fallait  6  à  8  mois  pour  voir  un  ventre  tuberculisé 
revenir  à  son  diamètre  normal,  et  le  malade  être  consi¬ 
déré  comme  guéri,  l’association  de  ce  traitement  à  l’hélio¬ 
thérapie  produisait  le  même  résultat  en  3  ou  4  mois,  au  plus. 
Le  rôle  de  l’action  solaire  est  donc  ici  prépondérant  et  plus 
rapide  que  ne  s’est  jamais  montré  le  traitement  médical 
seul.  De  plus,  l'application  directe  des  rayons  solaires  sur  le 
ventre  de  petits  malades  atteints  de  péritonite  tuberculeuse 
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exige  un  temps  beaucoup  plus  long,  de  près  du  double.  Il  y 
a  donc  tout  avantage  à  appliquer  la  lumière  solaire  couceu- 
trée  sur  cette  affection,  puisque  grâce  à  la  pénétration  des 
rayons  de  la  moitié  chaude  du  spectre,  les  foyers  tubercu¬ 
leux  du  péritoine  se  stérilisent.  D’ailleurs,  au  cours  de.-^ 
expositions  sous  les  héliophores,  dont  l’action  ne  peut  être 
portée  que  sur  une  région  à  la  fois,  l’abdomen,  ainsi  insolé 
en  détail  successivement,  reste  exposé  à  la  lumière  directe 
du  soleil  pendant  tout  le  temps  de  la  séance,  qui  est  forcé¬ 
ment  fort  longue.  Il  va  sans  dire  que  le  malade  est  protégé 
contre  le  soleil  par  des  rideaux,  dont  le  jeu  ne  laisse  passer 
que  la  nappe  nécessaire  à  insoler  le  ventre.  Quelques 
malades  ont  une  légère  élévation  de  température,  d’un  demi 
à  1  degré  parfois  ;  mais  généralement  cela  ne  se  produit 
que  dans  les  premières  séances.  Quand  il  y  a  de  la  douleur,, 
ce.qui^arrive  quelquefois,  c’est  elle  qui  disparaît  la  première  ; 
après  quoi  le  ventre  diminue  de  volume  progre.'sivement 
mais  celte  diminution  est  surtout  sensible  dés  les  premières- 
séances  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  circonférence  de  l’ab¬ 
domen,  au  niveau  de  l’ombilic,  diminuer  dans  la  première- 
semaine  de  10  à  20  centimètres.  Une  diminution  au.ssi  rapide 
ne  s’explique,  comme  pour  les  adénites,  que  par  cette  dis¬ 
solution  de  la  fluxion,  qui  entoure  les  parties  malades,  dont 
j’ai  déjà  parlé.  Dans  la  suite,  la  diminution  habituelle  du 
volume  du  ventre  est  de  2  à  3  centimètres  par  semaine. 
Il  est  intéressant  de  noter  que  ce  progrès  se  réalise  même- 
s’il  y  a  de  l’ascite,  ce  qui  est  à  peu  près  constant  ;  je  n'ai 
jamais  eu  besoin  de  pratiquer  de  ponction.  Peut-être  l’action 
résolutive  du  ga'iacol  iodoformé  est-elleici  en  cause.  En  tout 
cas  le  traitement  est  toujours  plus  rapide  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes.  L’observation  d’une  jeune  femme  de 
24  ans,  qui  eut  une  péritonite  tuberculeuse  grave,  est  inté¬ 
ressante  à  citer  : 

M“"  P...,  2i  ans,  sans  antécédents  tuberculeux,  et  sans  antre 
maladie  qu’une  grippe  infectieuse  à  l’âge  de  13  aus,  a  toujours- 
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«ouffert  depuis  du  bas  ventre,  surtout  au  moment  des  règles  ; 
•elfe  a  eu  à  plusieurs  reprises  des  pertes  blanches  abondantes, 
-accompagnées  de  coliques,  qui  la  forçaient  à  garder  le  lit.  Mariée 
à  21  ans,  elle  fit  une  fausse  couche,  à  la  Suite  de  quoi  les  méde¬ 
cins  déclarèrent  qu'elle  avait  de  la  salpingite  double,  et  qu’il 
faudrait,  tôt  ou  tard,  l’opérer.  Au  demeurant,  «ou  état  était 
le  même  qu’antérieurement  :  elle  avait  les  mêmes  douleurs 
-à  peu  près  constantes,  avec  les  mêmes  paroxysmes  périodiques. 
Cependant,  six  mois  après  sa  fausse  couche,  environ,  les  dou¬ 
leurs  devinrent  plus  violentes,  et  le  ventre  se  mit  à  grossir,  en 
devenant  extrêmement  sensible  même  à  une  palpation  superfi¬ 
cielle  légère.  Une  température  de  à  40“  tous  les  soirs,  l’ano¬ 
rexie,  l’amaigrissement  rapide  font  émettre  aux  médecins  l’opi¬ 
nion  qu’il  s'agit  d’une  tuberculisation  rapide  du  péritoine,  par 
extension  d’une  tuberculose  antérieure  latente  des  trompes, 
■à  laquelle  auraient  été  dues  les  douleurs  périodiques  si  long¬ 
temps  éprouvées.  C’est  alors  qu’on  me  confie  la  malade  pour 
faire  des  cures  de  soleil.  La  température  est  la  même,  37“8 
le  matin,  40“  le  soir  ;  l’état  général  mauvais,  l'inappétence  com¬ 
plète  ;  l’abattement  extrême  ;  le  ventre  est  d’une  sensibilité  des 
plus  susceiitibles  au  toucher,  et  le  siège  de  douleurs  continues 
violentes  ;  tendu  et  lisse,  avec  des  veines  sinueuses  de  circula¬ 
tion  complémentaire  ;  sonore  et  ballonné  dans  la  partie  moyenne 
-et  supérieure,  il  est  mat  à  la  percussion  dans  les  parties  déclives; 
sa  circonférence,  au  niveau  de  l’ombilic,  est  de  1  m.  37.  Dès  les 
premières  séances  dTiéliophores  les  douleurs  diminuent;  à  la  4*  on 
peut  palper  et  percuter  sans  arracher  de  cris  à  la  malade.  En  une 
•semaine,  après  6  poses,  la  circonférence  est  de  1  m.  2S.  Indépen¬ 
damment  d’un  amaigrissement  possible,  et  d’une  action  sédative 
des  compresses  appliquées,  dans  l’intervalle  des  poses,  sur  le 
tympanisme,  qui  a  diminué,  le  ventre  étant  devenu  souple  en 
même  temps,  il  faut  admettre  une  action  de  la  lumière  impor¬ 
tante  dans  ce  phénomène,  due  à  la  résorption  de  l’état  fluxion- 
naire  qui  devait  entourer  les  ganglions.  On  sent  maintenant  à  la 
palpation,  devenue  possible,  des  masses  disséminées  en  divers 
points  de  l’abdomen.  C’est  sur  elles  maintenant  qu’on  fait  porter 
les  cônes  lumineux  des  héliopliores,  et  chaque  semaine  le  ventre 
diminue,  de  0,03  avec  une  moyenne  de  3  expositions,  mais  qui 
durent,  d’après  le  mode  exposé  plus  haut,  de  2  à  3  heures.  Dès  la 
fin  de  la  première  semaine,  la  température  n'atteint  plus  39“  le 
soir.  Au  bout  dé  S  semaines  la  température  est  et  reste  normale  ; 
l’état  général  s’est,  parallèlement  à  l’abaissement  de  température, 
amélioré  ;  la  malade  a  pris  de  l’appétit,  et  engraissé  de  2  kilo¬ 
grammes.  Les  piqûres  d’huile  gaïacolée  iodoformée  sont  prati¬ 
quées  régulièrement,  et  les  compresses  de  même  solution  hui¬ 
leuse  indiquées  plus  haut  sont  constamment  maintenues.  Au 
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bout  de  3  mois  et  demi  la  malade  peut  être  considérée  comme 
guérie.  Le  ventre  a  0  m.  96  de  circonférence,  il  est  très  souple,, 
d’aspect  normal  et  on  y  sent  à  peine  des  traces  indurées  des 
masses  ganglionnaires,  en  gâteau,  si  larges  du  début. 

J'ai  cité  celle  observation  parce  qu’elle  n’a  pas  tout  à  fait, 
l’allure  classique  des  péritonites  tuberculeuses,  indolores, 
atones  et  torpides,  qu’on  observe  le  plus  souvent,  et  aussi 
surtout  parce  qu’elle  se  rattachait  à  un  é'at  inflammatoire 
tuberculeux  aigu.  Nul  doute  que  cette  jeune  femme,  n’aiteu 
du  pus,  d'après  sa  température,  et  cependant  l’héliolhérapie: 
l’a  complètement  résorbé  ;  elle  a  par  surcroît  entraîné  la 
guérison. 

La  rcsolulion  de  Faileclion  est  donc  rapide,  même  quelque¬ 
fois  plus  rapide  encore  chez  des  enfants  ;  je  l’ai  vue  plusieurs 
fois,  chez  des  bébés  de  2  à  A  ans,  survenir  en  moins  de 
2  mois.  Cependant,  lorsqu'il  existe  des  lésions  pulmonaires, 
qui  surviennent  généralement  comme  extension  de  la  tuber¬ 
culose  péritonéale  à  la  plèvre,  comme  je  l’ai  vu  souvent,  et 
môme  dans  un  cas  historique,  où  la  tuberculose  pulmonaire 
emporia,  avec  lès  espoirs  de  dictature  d’un  général  célè¬ 
bre,  sa  distinguée  conseillère  et  compagne,  lorsqu’il  y  a 
complication  de  tuberculose  pulmonaire,  dis-je,  la  maladie 
évolue  fatalement,  malgré  de  passagères  améliorations.  J’en 
ai  eu  encore  un  exemple  récent,  qui  me  rappela  tout  à  fait 
celui  de  M™'  de  B...,  de  qui  je  parlais  tout  de  suite  ;  il  s’agit 
d’une  jeune  fille  de  16  ans,  qui  fit  une  péritonite  tubercu¬ 
leuse,  avec  ascite  légère,  et  qui  resta  dans  un  hôpital  de 
Paris  pendant  près  de  6  mois,  sans  que  sa  lésion  abdominale 
s’améliorât  ;  mais  elle  fit  une  pleurésie  avec  épanchement, 
ù  gauche,  et  ne  cessa  dès  lors  de  présenter  tous  les  jours  de 
hautes  températures  ;  en  même  temps  l’état  général,  déjà 
précaire,  s’aggrava,  et  on  rendit  l’enfant  à  sa  famille,  qui 
eût  mieux  fait,  habitant  la  campagne  dans  les  meilleures 
conditions  d'aération  et  d’insolation,  de  garder  sa  malade. 
Aussi  quand  je  la  vis,  élait-elle  en  déplorable  état  ;  les  mem- 
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bres,  déjà  émaciés  par  la  péritonite  tuberculeuse,  étaient 
squeiettiques,  et  uue  grosse  caverne  du  sommet  gauche 
contresignait  l’hecticité.  Sur  les  instances  de  la  famille,  et 
par  acquit  de  conscience,  j'appliquai  l’héliothérapie  et  mon 
traitement  complémentaire  à  l’enfant,  qui  sembla  dès  la 
première  semaine  se  relever  et  vouloir  s’améliorer,  reprit  de 
l'appétit,  eut  uue  velléité  d’engraisser,  mais  qui  mourut 
subitement  par  arrêt  du  cœur  au  bout  de  4  semaines. 

Dans  ce  cas  il  n’y  avait  aucune  ressource  ;  et  on  pourrait 
invoquer  l’état  trop  avancé  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
mais  j’en  ai  vu  deux  autres,  chez  de  très  jeunes  sujets,  dont 
la  péritonite  tuberculeuse  était  peu  accentuée  et  qui,  ayant 
incidemment  fait  de  la  tuberculose  pulmonaire,  ne  purent 
se  guérir,  malgré  la  date  récente  de  son  apparition  au 
moment  de  l’application  du  traitement.  De  sorte  que  si  j’ai 
pu  guérir  de  façon  constante  la  péritonite  tuberculeuse, 
même  grave,  quand  elle  est  la  seule  manifestation  tubercu¬ 
leuse  du  malade,  je  n’ai  rien  obtenu  chez  ceux  qui,  plus  for¬ 
tement  imprégnés,  cultivent  le  bacille  dans  le  poumon,  com¬ 
plication  qui  entraîne  la  déchéance. 

En  somme,  sur  18  cas,  j'ai  donc  eu  IS  guérisons  de  péri¬ 
tonite  tuberculeuse  franche,  et  3  insuccès  avec  la  même 
atlection  compliquée  de  tuberculose  pulmonaire,  qui  mène 
vite  à  la  phtisie. 

Entreprendre  un  traitement  dans  de  pareilles  conditions, 
c'est  marcher  sciemment  au-devant  d’un  échec,  mais  c’est 
en  tout  cas  un  soulagemen  t  de  conscience,  car  nous  avons 
le  devoir  de  tenter  toutes  les  chances,  et  de  chercher  à 
lutter  toujours  contre  le  mal.  C’est  la  raison  d’être  du 
médecin. 

VIII.  —  Traitement  de  la  laryngite  tuberculeuse. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  gravité  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  compliquant  la  péritonite  tuberculeuse,  s’applique 
exactement  à  la  laryngite  tuberculeuse.  On  peut  guérir  par 
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rbéliolhérapie,  9  fois  sur  10,  les  tuberculeux  laryngés,  même 
avancés,  s’ils  n’ont  pas  de  tuberculose  pulmonaire  conco¬ 
mitante;  mais  s’ils  en  présentent,  on  peut  les  prolonger, 
peut-être  plus  longtemps  que  les  porteurs  de  péritonite, 
même,  en  effet,  pendant  des  années,  sans  arriver  cependant 
à  la  guérison.  Cela  tient  sans  doute  à  des  troubles  de  la 
nutrition  entraînés,  dans  la  péritonite  tuberculeuse,  par  une 
défection  des  ferments  intestinaux  et  hépatiques,  dans  la 
laryngite  tuberculeuse,  par  la  difficulté  croissante  de  la 
déglutition,  qui  finit  par  compromettre,  de  plus  en  plus,  et 
tout  à  fait)  la  nutrition.  Il  faut  d'ailleurs  convenir  que  la 
tuberculose  pulmonaire  est  la  complication  constante  de  la 
phtisie  laryngée,  et  qu’il  peut  être  déjà  trop  lard  quand  on 
s’en  aperçoit.  Il  est  possible  que  le  malade  ait  passé  alors 
e  moment  où  il  aurait  pu  profiter  utilement  du  traitement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voilà  donc  deux  entités,  péritonite  et 
laryngite,  qui  apportent  une  note  moins  favorable  à  la  série 
des  affections  que  nous  avons  passées  en  revue  jusqu’ici  ; 
et  pourtant  il  s’agissait  aussi  de  lésions  tuberculeuses,  où 
nous  n’avons  pas  observé  de  complication  de  même  nature 
chez  nos  malades.  Ce  n’est  pas  qu’ils  en  soient  préservés  par 
la  forme  de  leurs  lésions,  car  si  on  les  laisse  livrés  à  eux  - 
mêmes,  la  déchéance,  entraînée  par  les  suppurations  pro¬ 
longées,  finit  par  favoriser  le  développement  de  tuberculose 
pulmonaire  ou  généralisée;  mais  il  est  manifeste  que  les 
tuberculoses  externes,  j’entends  par  là  celles  qui  ne  sont 
pas  viscérales,  semblent  préserver,  en  quelque  sorte,  leurs 
porteurs  de  la  tuberculose  pulmonaire,  au  moins  pendant 
longtemps  ;  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  les  suppura¬ 
tions  externes  forment  émonctoires  et  débarrassent  provi¬ 
soirement  l’organisme  de  toxines,  qui  se  résorbent  dans  les 
formes  internes  et  compromettent  la  vitalité  générale.  11  y 
a,  en  tout  cas,  avantage  manifeste  à  être  atteint  d’une  tnber- 
cnlose  dite  chirurgicale,  ganglionnaire,  osseuse,  articu¬ 
laire,  etc., plutôt  que  d’une  forme  viscérale  profonde,  moins 
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accessible  aux  actions  directes, d’abord,  etdontles  produits 
excrétoires  manquent  de  débouchés  et  infectent  l’orga¬ 
nisme. 


Fig.  5.  —  Lar^ngohéliophore. 

Cependant,  grâce  à  la  faculté  de  pénétration  des  radia¬ 
tions  de  grandes  longueurs  du  spectre  solaire,  l'héliothé- 
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rapie  arrive  à  modifier  même  ces  tuberculoses  profondes, 
commeje  le  montrerai  plus  tard  pour  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  elle-même.  Or,  la  laryngite  tuberculeuse  est  une  affec¬ 
tion  pour  ainsi  dire  intermédiaire  entre  celles  qui  nous  ont 
occupés  jnsnu’ici,  péritonite  à  part,  et  les  tuberculoses 
internes,  puisqu’on  peut,  à  la  rigueur,  l’atteindre  directe¬ 
ment;  elle  est  donc  elle-même  un  cas  de  tuberculose  chirur¬ 
gicale,  et  on  sait  qu’on  a  préconisé  contre  elle  des  interven¬ 
tions  directes,  parfois  très  audacieuses.  Les  résultats  n’ont 
pas  justifié  cependant,  ici,  pas  plus  d'ailleurs  que  pour  la 
tobercidose  pulmonaire  qu’on  a  essayé  aussi  de  chirurgica- 
Itjer,  ces  virtuosités  du  bistouri.  Force  est  donc  d'en  revenir, 
et  de  s’en  tenir  aux  traitements  médicaux.  Or,  en  considé¬ 
rant  les  résultats  obtenus  dans  toutes  les  formes  de  tuber¬ 
culoses  externes,  on  pouvait,  a  priori,  prévoir  que  l’hélio¬ 
thérapie  pouvait  être  aussi,  dans  le  traitement  de  la 
laryngite  tuberculeuse,  d’un  grand  secours,  et,  dès  le  début 
de  ma  pratique  des  cures  solaires,  je  l’avais  essayée. 

Préoccupé  de  porter  l’action  curative  des  héliophores 
directement  sur  les  lésions  mêmes  du  larynx,  comme  je  le 
faisais  sur  les  antres,  j’avais  imaginé  pour  cela  un  appareil 
spécial  <t  laryngo-héliophore  »,  qui  permit  au  malade  de 
supporter  au  lit,  avec  un  minimum  de  fatigue,  la  concentra¬ 
tion  des  rayons  d’un  miroir  récepteur  sur  un  laryngoscope 
qui,  lui-même,  les  renvoyait  sur  le  larynx. 

Cependant  le  miroir  laryngoscope  ordinaire  ne  me  don¬ 
nait  pas  satisfaction,  à  cause  de  sa  surface  plane  qui  don¬ 
nait  trop  de  dispersion  an  faisceau  lumineux,  et  je  le  rem¬ 
plaçai  par  on  miroir  cylindriqne,infiniment  supérieur.  C’est, 
comme  on  le  voit  sur  la  figure,  un  segment  de  cylindre;  je 
lui  ai  donné  0  m.  05  de  rayon,  qui  est  celui  de  la  courbe  de 
la  base  de  la  langue;  il  l’embrasse  donc  parallèlement  dans 
sa  concavité.  Ainsi  donc  le  faisceau  concentré  à  sa  surface 
par  le  grand  miroir  sphérique  1  de  mètre  de  foyer,  qui 
recueille  les  rayons  solaires  loin  du  malade,  est  réfléchi  en 
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un  prisme  luûiineux,  sur  le  larynx  même,  et  en  augmente 
beaucoup  Faction.  Notons  cependant  que  cette  concentration 
ne  se  fait  pas  au  foyer  même  de  la  courbe  cylindrique,  en 
Tertude  Informulé  =  l’espèce  0  m.  023,  applicable 
au  miroir  cylindrique,  mais  au  delà  de  cette  distance,  de 
sorte  que  le  faisceau  arrive  dispersé,  quoique  encore  suffi¬ 
samment  condensé  pour  rester  très  actif,  sans  être  brûlant. 

Cet  appareil  donne  de  très  bons  résultats;  malheureuse¬ 
ment  son  application  est  minutieuse,  relativement  pénible, 
même  pour  les  malades  entraînés,  qui  sont  obligés  de  res* 
ter  de  longues  minutes,  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure, 
coupées  de  4  à  5  pauses,  la  bouche  ouverte.  11  va  sans  dire 
que  le  malade  est  allongé  confortablement,  a  la  tête  appuyée 
sur  des  coussins,  est  même  parfois  dans  son  lit,  puisque 
l’appareil,  très  transportable,  reçoit  les  rayons  de  la  fenêtr 
et  peut  les  envoyer  au  malade,  resté  à  l’ombre,  à  1  m.  50  d 
distance.  Mais,  en  raison  des  difficultés  et  même  souvent  d. 
l’impossibilité  qu’éprouvent  certains  malades  à  les  sup¬ 
porter,  malgré  la  cocaïnisation  préalable  du  pharynx,  que 
Je  pratique  toujours,  je  me  suis  résigné  à  appliquer  très 
souvent  les  héliophores  ordinaires  directement  sur  la  région 
laryngée,  comme  on  le  voit  ci-dessous,  et  si  les  effets  en 
sont  peut-être  moins  rapides,  ils  n’en  sont  pas  moins  bons; 
de  là  à  appliquer  sur  le  cou  la  lumière  électrique  avec  mes 
lampes  ordinaires,  il  n’y  avait  qu’un  pas,  et,  depuis  long¬ 
temps  je  fais  donc  profiter  les  malades  des  bienfaits  de  la 
photothérapie,  parallèlement  à  l’héliothérapie  dans  cette 
affection,  d’ailleurs  aussi  avec  de  très  bons  résultats.  Le 
pouvoir  de  pénétration  des  rayons  lumineux  permet  en 
effet  de  suppléer  à  l’impossibilité  fréquente  de  leur  applica¬ 
tion  directe  dans  le  larynx,  par  celle  d’un  faisceau  agissant 
à  travers  la  mince  couche  cutanée  et  celluleuse  du  cou,  chez 
des  malades  d’ailleurs  presque  toujours  amaigris. 

En  tout  cas,  ces  derniers  procédés  sont  ceux  auxquels  je 
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donne  presque  toujours  la  préférence,  en  raison  de  l’obses¬ 
sion  et  de  la  préoccupation  absorbante  qu’exige  l’applica¬ 
tion  du  laryngohéiiophore.  Je  ne  sais  si  ceux  qui,  après  ma 
communication  à  l’Académie  de  médecine,  avaient  suren- 


Fig.  6.  —  Traitement  de  la  laryngite  tuberculeuse  par  application  d'hélio- 
phores.  On  voit  que  le  malade  est  maintenu  dans  l'ombre  par  un  jeu  de 
rideaux,  et  qu'une  tranche  de  lumière,  juste  de  la  largeur  nécessaire, 
tombe  sur  l’héliophore  qui  la  concentre. 

chéri,  en  disant  employer  des  appareils  avec  lentilles  et 
miroirs  (!?)  de  quartz,  trouvent  commode  de  s’en  servir, 
mais  il  est  plus  simple  de  s’en  passer;  j’ai  déjà  dit  même 
que  c’était  plus  avantageux  pour  les  malades.  Ces  suren¬ 
chères  pour  toute  nouveauté  ont  une  raison  d'être  dans  le 
commerce  et  l’industrie  (et  on  sait  si  là  les  boches  y 
excellent!);  en  médecine  elles  ne  sont  qu’amusantes,  ou 
bien  attristantes,  car  elles  soulignent  que  les  cerveaux 
humains  sont,  hélas  1  plus  souvent  réflecteurs  que  généra¬ 
teurs  d’idées. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  le  premier  effet  de  l’application  des 
héliophores  sur  le  larynx  est  la  diminution  de  la  douleur  à 
la  déglutition,  en  vertu  de  l'action  anesthésique  constante 
de  la  lumière  solaire.  Ceci  permet  donc  au  malade  de  s’ali¬ 
menter  plus  facilement,  d’où  améliorafion  sensible  de  l’état 
général.  Le  second  effet  se  fait  sentir  sur  l’œdème  des 
cordes  vocales  qu’il  résorbe  ;  effet  que  nous  avons  vu  cons¬ 
tamment  dans  toutes  les  lésions  tuberculeuses  toujours 
entourées  d’une  zone  fluxionnaire.  L’infiltration  des  cordes 
vocales  disparait  donc  dès  les  premières  séances,  et  la  voix 
change,  s’éclaircit  et  s’élève.  S’il  y  a  des  ulcérations,  on  les 
voit  se  déterger,  rougir  ;  leurs  bords,  plus  ou  moins  irrégu¬ 
liers  et  arrêtés,  s’arrondissent  et  s’épaississent;  un  bour¬ 
geonnement  de  réparation  diminue  bientôt,  leur  profondeur, 
et,  en  moyenne,  en  IS  séances,  la  cicatrisation  parait  ache¬ 
vée,  dans  les  cas  récents.  Mais  si  le  malade  arrive  avec  de 
larges  destructions  de  tissus,  on  ne  peut  que  calmer  ses 
douleurs,  adoucir  sa  déchéance,  et  retarder,  parfois  pendant 
très  longtemps  —  je  l’ai  vu  se  produire  pendant  deux  ans  — 
l’hecticité  où  le  mène  fatalement  la  tuberculose  pulmonaire, 
fidèle  compagne  de  la  phtisie  laryngée. 

Avant  1910  j’en  avais  traité  11  cas,  de  tous  degrés,  avec 
guérisons;  j’en  ai  recontré  19,  depuis  cette  époque;  13  furent 
améliorés  assez  pour  se  considérer  comme  guéris,  au  point 
que  5  d’entre  eux  furent  admis  au  conseil  de  révision,  2  dans 
le  service  armé,  3  dans  le  service  auxiliaire.  Je  sais  bien  que 
cet  argument  aura  peu  de  valeur  aux  yeux  des  médecins, 
qui  ont  vu  avec  quelle  désinvolture  la  plupart  des  conseils 
de  révision,  peut-être  sidérés  par  la  crainte  d’être  accusés 
de  favoritisme,  ont  incorporé  de  tuberculeux,  ou  en  ont 
gardé  sous  les  armss,  à  tous  les  degrés  de  cette  affection. 
Les  autres  après  des  améliorations  quelquefois  très  sensi¬ 
bles,  et  qui  ont  pu  se  prolonger  de  six  mois  à  2  ans,  ont  fini 
par  succomber  à  leur  tuberculose  pulmonaire. 

Malgré  ces  insuccès,  il  n’en  reste  pas  moins  remarquable 
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que  dans  une  affectiou  aussi  grave,  l’héliothérapie  donne 
une  proportion  de  guérisons  50  à  60  p.  100,  supérieure  à 
celle  de  tous  les  autres  traitements  employés  jusqu'ici,  et 
qu’on  puisse  avec  elle  proinettre,  presque  avec  certitude,  la 
guérison  à  tout  malade  au  début  de  son  affection,  et  ne 
présentant  pas  do  lésions  pulmonaires,  car  dans  ce  dernier 
cas  les  lésions  du  larynx  et  du  poumon  sont,  les  unes  ouïes 
antres,  trop  accentuées  et  se  nuisent  réciproquement,  les 
premières  en  entravant  l’alimentation,  les  secondes  en 
imprégnant  l’organisme  de  toxines,  et  le  menant  à  l'hec- 
ticité. 

Il  est  inutile  d’ajouter  qu’indépendamment  de  l’héliothé¬ 
rapie,  je  ne  néglige  pas  le  traitement  général  tonique  et 
reconstituant,  chez  ces  malades,  comme  chez  ceux  de  qui  je 
vais  parler  maintenant. 

(A  suivre.) 
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Dosage  do  soufre  urinaire  (I). 
par  M.  L.  Baüzil. 

Nous  inspirant  des  travaux  de  Mohr,  nous  avons  publié, 
avec  le  D-  Wanstunberghe,  dans  le  Paris  médical  de  mai 
1917,  une  méthode  volumétrique  de  dosage  des  sulfates. 

Après  quelques  modiRcalions,  voici  la  technique  que  nous 
proposons  pour  le  dosage  du  soufre  urinaire. 

1®  Principe.  —  o)  Précipitation,  en  milieu  acétique,  du 
soufre  ramené  à  l’état  de  sulfate,  par  un  excès  de  solution 
titrée  de  chlorure  de  baryum. 

6)  Isolement  de  cet  excès  de  baryum  sous  forme  de  car¬ 
bonate. 

(1)  Extrait  du  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie. 
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c)  Dosage  alcalimélrique  de  ce  carbonate. 

d)  Établissement,  par  déduction,  du  taux  des  sulfates. 

2‘  Réactifs  nécessaires, 

l»  Solution  de  chlorure  de  calcium  à  5  p.  140. 

2»  Solution  de  carbonate  de  sodium  pur  à  10  p.  100. 

3»  Acide  acétique. 

4°  Solution  de  chlorure  de  baryum  -jÿ-  par  rapport  à  HCI  : 


Chlorure  de  baryum  cristallisé .  18  gr.  20 

Eau  distillée,  quantité  suffisante  pour.  1.000  cc. 


5°  Solution  de  carbonate  d’ammonium  à  10  p.  100. 

6“  Ammoniaque  pure. 

7®  Solution  aqueuse  d’hélianthine  à  0  «r.  10  p.  100. 

8“  Solution  d’acide  chlorhydrique. 

N 

9°  Solution  —  de  soude. 

Ces  deux  derniers  réactifs  doivent  être  titrés  l’un  par 
rapport  à  l'autre  en  présence  d’héliaiijtbine  comme  indica¬ 
teur. 


3®  Schéma  du  dosage.  —  Soit  (a)  le  nombre  de  centimètres 
cubes  de  SO*H“N/llî  correspondant  au  soufre  de  la  prise 
d’essai,  et  B  un  volume  de  solution  N/10  de  chlorure  de 
baryum  comprenant  (a)cc.  destinés  à  se  combiner  avec  les 
(a)  ec.  de  SO*H*  et  (c)  cc.  en  excès;  a  X  c  =  B. 

Les  réactions  du  dosage  se  résument  comme  suit  : 

B 

(a)  SO^  +(«  +  c)  Ba012=  SO^  Ba  +  2HC14-(cJ  BaCH 
(c)  Ba  CH  +  CO>  (Az  =  2  Az  H*C1  +  (c)  CO»  Ba. 

B 

(c)  C02  Ba  +  (a  +  c)  Ba  CH  =  (c)  Ba  CH  +  CO^  +  H*  O  +  (a)  IWll 
(a)  HGl  +  (B)NaOH  =  NaCl+H’0. 

Toutes  les  solutions  titrées  se  correspondant  volume  à 
volume,  il  est  facile  de  voir  que,  par  simple  lecture  sur  la 
burette  contenant  la  soude  N/10,  nous  aurons  le  nombre  de 
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centimètres  cubes  de  SO*H“N/10  correspondant  au  soufre 
de  la  prise  d’essai. 

4°  Dosage  du  soufre  total.  —  Nous  détruisons  la  matière 
organique  par  la  méthode  de  Folin  modiOée  par  Gauviii. 
Nous  prenons  60  cc.  d’urine,  débarrassés  d’albumine,  que 
nous  mettous  dans  une  fiole  conique  de  20  cc.,  nous  ajou¬ 
tons  environ  0  gr.  20  de  chlorate  de  potasse  et  4  cc.  d’acide 
chlorhydrique  pur  de  D  =  1,20;  nous  faisons  bouillir  dou¬ 
cement  pendant  quinze  à  vingt  minutes.  Au  bout  de  ce 
temps  le  mélange  doit  être  complètement  décoloré  ;  dans  le 
cas  contraire,  nous  ajoutons  à  nouveau,  après  avoir  retiré 
du  feu  te  récipient  pour  évilerune  mousse  abondante,  une 
petite  quantité  de  chlorate  dépotasse  et  nous  faisons  bouillir 
jusqu’à  complète  décoloration. 

.A  la  liqueur  obtenue  nous  ajoutons  10  cc.  de  solution  de 
chlorure  de  calcium  pour  précipiter  les  oxalates  et  les  phos¬ 
phates  basiques,  10  cc.  de  solution  de  carbonate  de  sodium 
pour  isoler  le  calcium  ajouté  ou  préexistant  et  les  phos¬ 
phates  acides  jusqu’à  réaction  nettement  alcaline.  Nous 
portons  deux  minutes  à  l’ébullition  ;  nous  amenons  le 
mélange  à  100  cc.  et  nous  filtrons.  Dans  50  cc.  du  liquide 
filtré  correspondant  à  25  cc.  d’urine  nous  versons,  après 
acidification  par  l’acide  acétique,  20  cc.  de  solution  de  chlo¬ 
rure  de  baryum  pour  précipiter  les  sulfates  et  de  façon  qu’il 
y  en  ait  un  excès.  Nous  faisons  bouillir  une  minute,  nous 
ajoutons  2  cc.  d’ammoniaque  et  quantité  suffisante  de  car¬ 
bonate  d’ammonium  pour  précipiter  l’excès  de  baryum 
resté  en  dissolution.  Nous  portons  à  l’ébullition  deux  à 
trois  minutes  et  nous  filtrons  sur  uu  filtre  sans  plis.  Nous 
lavons  avec  soin  à  l’eau  bouillanie  le  précipité  constitué 
par  un  iné'ange  de  sulfate  et  carbonate  de  baryum  jusqu’à 
ce  que  l'eau  de  lavage  soit  neutre  au  tournesol  sensible. 
Nous  étalons  le  filtre  sur  une  plaque  de  verre  et  entraînons 
dans  un  gobelet  de  verre  le  précipité  au  moyen  de  bO  à 
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0  cc.  d’eau  distillée.  Nous  ajoutons  20  cc.  d’acide  chlorhy¬ 
drique  N/10,  X  gouttes  de  solution  d’hélianthine,  et  nous 
déterminons  par  la  soude  N/ 10  l’excès  d’acide  non  saturé 
par  le  carbonate  de  baryum.  La  fin  de  la  réaction  est  indi¬ 
quée  par  le  virage  du  rouge  au  jaune.  Soit  n  cc.  de  soude 
N/10  versés,  égal,  comme  nous  l’avions  indiqué  plus  haut, 
au  volume  de  SO^H”  N/10  correspondant  au  soufre  contenu 
dans  25  cc.  d’urine.  La  teneur  en  soufre  d’un  litre  d’urine 
sera  donnée  par  l’une  des  formules  ci-après  : 

n  X  0,004  X  40  en  SO^ 
n  X  0,0048  X  40  en  SO' 
n  X  0.0049  X  40  en  SO*H>. 

5“  Dosage  du  soufre  des  sulfates.  —  Traiter  50  cc.  d'urino 
débarrassés  d’albumine  par  10  cc.  de  solution  de  chlorure 
de  calcium  et  égal  volume  de  solution  de  carbonate  de 
sodium.  Porter  une  minute  environ  à  l’ébullition;  amener 
le  mélange  à  100  cc.,  filtrer,  prendre  50  cc.  de  filtrat  cor¬ 
respondant  à  25  cc.  d’urine,  acidifier  par  l’acide  acétique 
et  continuer  le  dosage  comme  plus  haut. 

6”  Dosage  du  soufre  complètement  oxydé.  —  Après  traite¬ 
ment  des  urines  par  le  chlorure  de  calcium  et  le  carbonate 
de  sodium,  nous  prenons  un  volume  connu  du  filtrat  que 
nous  additionnons  du  1/6  de  son  volume  d’acide  chlorhy¬ 
drique.  Nous  faisons  bouillir  un  quart  d  heure  pour  dédou¬ 
bler  les  sulfo-éthers  en  acide  sulfurique  et  phénol.  Nous 
ajoutons  de  l’acétate  de  sodium  pour  nous  trouver  en  milieu 
acétique  et  nous  continuons  le  dosage  par  la  technique 
générale. 

7°  Dosage  du  soufre  des  sulfo-éthers.  —  Traiter  100  cc. 
d’urine  débarrassée  d’albumine,  d’oxalates,  de  phosphates 
et  de  bases  alcalino-terreuses,  comme  nous  l’avons  déjà 
indiqué,  par  la  quantité  de  solution  titrée  de  chlorure  de 
baryum  strictement  nécessaire  pour  précipiter  les  sulfates 
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métalliques,  volume  déterminé  dans  le  dosage  de  ces  der¬ 
niers.  Nous  ajoutons  ensuite  10  cc.  de  solation  barytique, 
5  ce.  d'acide  chlorhydrique  et  nous  portons  à  l’ébuliition  un 
quart  d’heure.  Nous  additionnons  ensuite  le  mélange  d’acé¬ 
tate  de  soude  pour  remplacer  l’acide  chlorhydrique  libre 
par  l’acide  acétique.  L’acide  sulfurique  des  sulfo-éthers  mis 
en  liberté  se  combine  avec  acc.,  par  exemple,  de  solution 
barytique.  Nous  précipitons  les  (10  —  a)cc.  de  liqueur  de 
chlorure  de  baryum  non  utilisés  par  le  carbonate  d’ammo¬ 
nium  et  l’ammoniaque.  Nous  filtrons,  après  lavage  soi¬ 
gneux,  nous  recueillons  le  précipité  de  carbonate  de  sulfate 
et  de  baryum  dans  .50  à  60  cc.  d’eau  distillée,  on  y  ajoute 
10  cc.  d'HCl  N/10,  X  gouttes  de  solution  d'héliantine,  et  on 
dose  l’acide  chlorhydrique  libre  par  la  soude  N/10  et,  par 
suite,  comme  nous  l’avons  exposé  dans  notre  procédé, 
l’acide  sulfurique  des  sulfo-éthers  contenus  dans  100  cc. 
d’urines. 

On  peut  encore  obtenir  ce  résultat  par  simple  différence 
comme  suit  : 

S.  des  sulfo-éthers  =  S.  complèt.  oxydé  —  S.  des  sulfat.  métal. 

8“  Dosage  du  soufre  incomplètement  oxydé.  —  Le  soufre 
incomplètement  oxydé  ou  facilement  oxydable  de  Lépine 
nous  est  donné  comme  ci-après  : 

Dans  100  cc.  d’urine  préalablement  hydrolysée  par  HCl, 
nous  précipitons  le  soufre  complètement  oxydé  par  la  quan¬ 
tité  de  solation  titrée  de  chlorure  de  baryum  juste  suffi¬ 
sante,  déterminée  dans  le  dosage  de  ce  soufre.  Nous  filtrons 
sur  talc  lavé  à  l’acide  chlorhydrique  et  rincé  à  l’eau.  A  50  cc. 
de  filtratnous  ajoutons  5  cc.  d’acide  chlorhydrique  et  0  gr.  50 
de  chlorate  de  potasse.  Nous  portons  à  l’ébullition  jusqu’à 
décoloration  complète.  Dans  le  liquide  obtenu  traité  par 
l’acétate  de  sodium  noos  dosons  l’acide  sulfurique  corres¬ 
pondant  au  soufre  incomplètement  oxydé  de  50  cc.  d’urine. 
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Il  est  possible  encore  d’établir  ce  chiffre  par  différence 
d’après  la  façon  suivante  : 

S.  incomplètement  oïydé  ==  S.  total  —  S.  complèt.  oxydé. 

9”  Vérification.  —  Pour  se  rendre  compte  qu’aucune 
erreur  n’a  été  commise  dans  ces  différents  dosages,  nous 
conseillons,  à  la  fin  des  manipulations,  de  vérifier  les  éga¬ 
lités  ci-après  : 

S.  total  =  S.  complèt.  oxydé  -j-  S.  incomplèt.  oxydé. 

S.  complèt.  oxydé  =  S.  des  sulfat.  métal.  +  S.  des  sulfo-éthets . 
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SÉANCE  DU  10  AVRIL  1918 
Présidence  de  M.  Bardet. 

A  l’occasion  du  procès-verbal. 

Action  du  bromure  de  sodium. 

Par  M.  F.  Heckel. 

M.  Heckel,  empêché,  a  adressé  au  président  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

K  Empêché,  comme  j’ai  eu  l'occasion  de  vous  te  dire  déjà,  d’as¬ 
sister  aux  séances  de  la  Société  de  Thérapeutique,  —  et  à  mon 
grand  regret,  —  j’en  lis  cependant  religieusement  les  comptes 
rendus.  J’ai  donc  suivi  avec  intérêt  la  discussion  au  sujet  des 
bromures,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Oamescasse.  Je 
ne  me  permettrai  pas  de  discuter  avec  M.  le  professeur  Poochet, 
la  partie  pharmaco-dymamique  et  chimique  de  la  question.  Ce 
n’est  pas  de  mon  ressort.  Mais,  j’avoue  être  un  peu  surpris  des 
conclusions  qu’on  semble  tirer  au  point  de  vue  de  la  valeur  pra¬ 
tique  du  bromure  de  sodium  comparée  avec  celle  des  autres  bro¬ 
mures  alcalins. 

«  Mes  recherches  sur  la  «  névrose  d’angoisse  »  m'ont  mis  eu 
contact  avec  un  assez  grand  nombre  de  nerveux  parmi  lesquels 
j’en  ai  soigné  un  certain  nombre  par  l’usage  des  bromures.  Me 
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confirmant  tout  à  fait  sur  une  opinion  que  je  m’étais  faite,  il  y  a 
quelque  vingt  ans,  à  la  Salpétrière  auprès  de  Gilles  de  là  Tou- 
bette,  j’ai  pu  constater,  de  nouveau,  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  et  cette  fois  sur  des  névropathes  de  toute  espèce,  puisque 
l’anxiété  n’est  qu’un  syndrome,  le  bromure  de  sodium,  particu¬ 
lièrement  et  de  préférence  aux  autres,  avait  une  action  sédative 
générale  à  faible  dose  et  surtout  marquée  sur  les  phénomènes 
spasmodiques  qui  accompagnent  l’angoisse  (oppression  thora¬ 
cique,  cardiaque,  spasmes  pharyngés,  etc.).  J’avais  même  été 
assez  surpris  de  cette  efficacité  sur  des  malades  qu’a  priori 
je  pensais  devoir  relever  surtout  de  la  psychothérapie.  Certes, 
les  résultats  ne  sont  pas  absolus,  mais  l’amélioration  de  ces  phé¬ 
nomènes  est  presque  constante  avec  un  dosage  moyen  de  1  gr.  60 
par  vingt-quatre  heures. 

«  En  définitive,  les  conclusions  qui  ont  été  signalées  dans 
le  dernier  bulletin  de  notre  Société  me  paraissent  un  peu 
hâtives  et  il  me  semble  qu’il  y  aurait  intérêt  avant  de  les  accepter 
définitivement,  de  connaître  sur  ce  point,  l’opinion  de  tous  ceux 
d’entre  nous  qui  ont  vraiment  l’occasion  de  prescrire  souvent  des 
médicaments  de  ce  genre  et  d’en  étudier  les  effets  cliniques.  Si  je 
me  permets  de  donner  mon  opinion  en  faveur  du  bromure 
de  sodium,  ce  n’est  pas  cependant,  vous  le  savez,  que  j’aie 
un  grand  faible  pour  la  thérapeutique  médicamenteuse.  Vous 
savez  bien  que  je  suis  plutôt  orienté  vers  la  physicothérapie, 
mais  justement,  parce  que  je  n’ai  rien  d’un  pharmacolâtie, 
peut-être  ma  petite  observation  passera-t-elle  moins  inaperçue 
et  empéchera-t-elle  de  jeter  le  discrédit  sur  un  médicament  qui  a 
le  grand  tort  de  ne  pas  vouloir  se  conduire  dans  la  pratique 
comme  les  prévisions  et  les  dernières  théories  scientifiques  per¬ 
mettent  peut-être  de  le  supposer. 

«  Je  serais  heureux  que  vous  communiquiez,  ma  lettre,  par 
lecture,  à  ceux  de  nos  collègues  qui  peuvent  assister  aux 
séances.  > 

M.  Bàrdet.  —  Les  observations  de  notre  distingué  collègue 
M  Heckel  confirment  absolument  celles  dont  j’ai  fait  part  à  la 
Société.  Je  reste  donc  persuadé  que  cliniquement  le  bromure  de 
sodium  reste  un  agent  thérapeutique  de  premier  ordre  quand  on 
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a  besoin  d’exercer  une  action  sédative  d’ordre  général,  rapide  et 
fugace.  Son  indication  dans  les  troubles  spasmodiques  et  dans 
l’irritabilité  nerveuse  de  l’angoisse  me  parait  donc  formelle. 

Présentation. 

Traitement  du  tabes  (1). 
par  le  D'  Leredde. 

Le  livre  que  je  présente  à  la  Société  de  Thérapeutique  a  pour 
but  d’exposer  la  méthode  que  je  suis  dans  le  traitement  du 
tabes  et  les  résultats  qu'elle  m’a  donnés.  Ce  travail  contient  les 
observations,  sans  aucune  exception,  des  malades  que  j’ai  soi¬ 
gnés  depuis  1911,  au  nombre  de  87.  C’est-à-dire  que  les  cas  dif¬ 
ficiles,  défavorables,  figurent  à  côté  des  autres  ;  les  améliora¬ 
tions,  les  guérisons  cliniques  que  j’ai  obtenues  ne  peuvent  être 
attribuées  à  des  atténuations  spontanées,  survenant  au  cours 
d’une  maladie  dont  l’évolution  est  irrégulière. 

Je  dois  faire  remarquer  que  parmi  les  87  malades  dont  je 
rapporte  l’observation,  un  grand  nombre  se  présentaient  dans 
de  mauvaises  conditions,  étant  atteints  de  date  ancienne.  La 
durée  moyenne  de  la  maladie,  au  moment  où  le  traitement  a 
été  commencé,  atteignait  neuf  à  di.K  ans. 

D’autre  part,  la  technique  n’ayant  pu  être  réglée  que  peu  à 
peu,  un  grand  nombre  de  ces  malades  ont  été  mal  soignés, 
quelques-uns  sans  régularité,  d’autres  d’une  manière  beaucoup 
trop  brève. 

Lorsque  l’opinion  médicale  sera  convaincue  1“  de  la  curabilité 
du  tabes,  maladie  syphilitique  ;  2®  de  la  nécessité  absolue  d’une 
technique  énergique  et  précise,  les  résultats  seront  beaucoup 
plus  beaux  que  ceux  que  j’ai  obtenus  moi-même. 

I 

Technique.  —  J’ai  renoncé  et  je  crois  qu’il  faut  renoncer  au 
traitement  mercuriel  chez  les  tabétiques  :  le  mercure,  devant 
être  employé  à  hautes  doses,  sous  forme  intensive,  et  pendant 
un  temps  fort  long,  comme  je  l’ai  indiqué  depuis  1902,  est  assez 
difficilement  supporté.  L’arsénobenzol  et  le  novarsénobenzol,  que 


(1)  Maloine  et  fils.  Paris,  1918. 
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j’emploie  aujourd’hui,  sont  des  armes  plus  actives,  moins 
toxiques,  plus  souples. 

Les  règles  du  traitement  sont  celles  qu’on  doit  suivre  d’une 
manière  générale  dans  toute  syphilis  ancienne  :  il  doit  être  éner¬ 
gique  (les  doses  de  1  gr.  OS  et  1  gr.  20  sont  supportées  d’une 
manière  normale),  régulier  et  poursuivi  jusqu’à  disparition  de 
toutes  les  traces  de  l’infection,  révélées  par  la  disparition  de  la 
séroréaction  sanguine  et  surtout  de  toutes  les  altérations  du 
liquide  céphalo-rachidien,  qui  sont  plus  rebelles. 

lia  durée  du  traitement  doit  atteindre  souvent  dix-huit  mois 
et  plus  :  il  existe  cependant  quelques  cas  très  rares  où  la  gué¬ 
rison  clinique  peut  être  atteinte  d’une  manière  rapide. 

Phénomènes  réactionnels.  Aggravations.  —  Je  ne  saurais  insister 
sur  les  phénomènes  réactionnels  qui  suivent  les  injections, 
malgré  leur  importance.  D’une  manière  générale,  tous  les  symp¬ 
tômes  du  tabes  peuvent  s’exagérer,  passagèrement,  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  suivent  :  on  observe  des  crises  doulou¬ 
reuses,  des  phénomènes  paresthésiques,  des  troubles  moteurs, 
vésicaux,  gastriques,  bulbaires,  etc.,  etc... 

Parfois  les  phénomènes  réactionnels  se  prolongent,  et  on 
comprend  ainsi  pourquoi  tant  d’auteurs  ont  parlé  d’aggrava¬ 
tions  chez  les  tabétiques  soumis  à  des  agents  antisyphilitiques, 
à  l’époque  où  la  réaction  de  Herxheimer  n’était  pas  connue 
comme  elle  l’est,  depuis  les  travaux  que  j’ai  publiés  à  son  sujet. 

Ces  «  aggravations  »  disparaissent,  quand  on  continue  le  trai¬ 
tement,  mais  elles  peuvent  le  rendre  très  pénible. 

Résultats.  —  L’action  curative  se  manifeste  par  l’atténuation 
ou  la  disparition  des  réactions  du  sérum  sanguin.  Les  altérations 
du  liquide  céphalo-rachidien  s’atténuent  de  même,  le  leucocytose 
en  premier  lieu.  La  séroréaction,  qui  est  positive  d’une  manière 
presque  constante  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des  tabé¬ 
tiques,  n’est  pas  rebelle  comme  chez  les  paralytiques  généraux, 
et  disparaît  peu  à  peu  ainsi  que  l’excès  d’albumine  et  des  globu¬ 
lines,  chez  les  malades  traités  avec  rigueur. 

11  existe  cependant  quelques  malades  chez  lesquels  les  altéra¬ 
tions  du  liquide  sont  rebelles  ;  ce  sont  les  plus  mauvais  cas  au 
point  de  vue  clinique. 
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L’action  thérapeutique  s’exerce  sur  tous  les  symptômes  du 
tabes  sauf  les  troubles  des  réfiesies;  le  résultat  dépend  essentiells- 
ment  de  la  durée  du  traitement,  toutes  choses  égales  d’ailleurs. 
Les  douleurs  s’atténuent  ou  disparaissent,  ainsi  que  les  phéno¬ 
mènes  paresthésiques,  même  dans  des  cas  où  elles  étaient  d’une 
intensité  extrême.  Les  troubles  de  la  marche  tendent  à  disparaître, 
même  sans  aucune  rééducation  ;  j’ai  observé  une  jeune  femme 
qui  ne  pouvait  avancer  seule  sans  se  tenir  aux  murs,  avant  trai¬ 
tement;  huit  mois  après  elle  dansait  et  sautait  à  la  corde,  traver¬ 
sait  le  boulevard,  seule,  portait  un  seau  plein  d’eau  sans  le 
verser,  alors  qu’elle  ne  pouvait  plus  écrire  avant  la  cure.  L’action 
sur  les  troubles  vésicaux,  les  troubles  rectaux,  les  troubles  bul¬ 
baires,  les  troubles  trophiques  (mal  perforant),  les  troubles  ocu¬ 
laires  (réserve  faite  du  tabes  optique)  n’est  pas  moins  nette. 
L’action  sur  les  trouble^  auriculaires  fait  prévoir  les  résultats 
que  les  otologistes  pourront  atteindre  dans  le  traitement  de 
troubles  sensoriels  dont  l’origine  est  souvent  méconnue,  et  qui, 
passent  pour  incurables. 

La  question  du  traitement  du  tabes  gastrique  mériterait  une 
étude  spéciale;  la  guérison  doit  être  obtenue,  sinon  dans  tous  les 
cas,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre. 

Il  est  impossible,  d’ailleurs,  de  soumettre  un  tabétique  au 
traitement  par  l’arsénobenzol,  sans  lui  faire  connaître,  dès  le 
début,  les  inconvénients,  c’est-à-dire  les  phénomènes  réaction¬ 
nels,  les  aggravations  apparentes,  et  la  durée  nécessaire  de 
l’action  thérapeutique.  Parmi  les  malades  chez  lesquels  je  n’ai 
pas  obtenu  de  résultats,  ou,  d’autre  part,  chez  lesquels  les  résul¬ 
tats  ont  été  insuffisants,  la  plupart  ont  subi  un  traitement  trop 
court  et  cessé  celui-ci,  parce  qu’ils  n’avaient  pas  reçu  la  direction 
morale  que  l’expérience  m’a  démontrée  être  indispensable. 

II 

Les  faits  acquis,  au  sujet  du  tabes,  ont  une  portée  générale, 
et  permettent  des  inductions  importantes,  relatives  au  traite 
ment  de  toutes  les  affections  localisées  qui  se  manifestent  au 
cours  de  la  syphilis  ancienne. 

Le  mot  affeefions  parasyphilitiques,  qu’on  pourrait  appliquer 
utilement  peut-être  à  des  néoplasmes  malins  (sarcomes,  épitbé- 
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liomes  (tels  que  le  cancer  de  la  langue),  qui  est  bien  d’origine  mais 
non  de  nature  syphilitique)  ne  peut  plus  s’appliquer  aux  maladies 
que  Fournier  comprenait  sous  ce  terme.  Le  tabes,  l’atrophie 
musculaire  progressive  syphilitique,  la  plupart  des  myocardites^ 
des  néphrites  syphilitiques...  ne  sont  pas  des  aÉfections  para- 
syphilitiques,  mais,  purement  et  simplement  des  formes  non 
spécifiquet  de  syphilis.  Elles  sont  dues,  comme  les  formes  spéci¬ 
fiques  anciennement  connues,  au  spirochète  —  elles  sont  curables 
par  le  traitement  antisyphilitique,  quand  la  technique  est  cor¬ 
recte,  c’est-à-dire  quand  on  emploie  les  armes  les  plus  éner¬ 
giques,  aux  doses  nécessaires,  avec  régularité,  au  moment,  pen¬ 
dant  le  temps  nécessaire. 

•  Je  publierai,  quand  mes  observations  seront  assez  nombreuses, 
les  résultats  que  l’on  peut  atteindre  dans  les  formes  non  spéci¬ 
fiques  de  la  syphilis  nerveuse  et  viscérale.  J’ai  obtenu  une  gué¬ 
rison  clinique,  qui  se  maintient  depuis  près  de  deux  ans,  chez 
un  malade  atteint  d’atrophie  musculaire  progressive,  type  Aran 
Duchenne  (on  sait  que  cette  affection  est  souvent  mortelle). 
Il  a  reçu  du  6  octobre  1914  au  l"'  juillet  1916  62  injections  dont 
une  vingtaine  à  1  gr.  05  et  1  gr.  20  de  novarsénobenzol.  Ce  malade 
qui  avait  perdu  9  kilogrammes  en  quatorze  mois,  avant  traite¬ 
ment,  a  retrouvé  cinq  livres  au  cours  de  celui-ci.  La  réaction  de 
Wassermann  est  devenue  négative  dans  le  sang  et  le  liquide 
céphalo-rachidien  après  la  37'  injection,  le  nombre  des  leuco¬ 
cytes  par  centimètre  cube  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  s’est 
abaissé  de  28  à  2,4. 

■  Chez  un  médecin  atteint  d’épilepsie  du  type  vulgaire,  les  crises 
ont  disparu  pendant  deux  ans,  elles  ont  reparu  au  cours  de  la 
guerre,  le  traitement  ayant  été  interrompu  au  cours  de  celle-ci. 

On  peut  obtenir  des  succès,  que  j’oserai  qualifier  d’admirables, 
dans  des  formes  spécifiques  que  l’on  a  jugées  incurables  et  que 
l’on  ne  traite  pas,  parce  qu’on  ne  croit  pas  à  l’action  possible  du 
traitement  sur  des  lésions  scléreuses  et  parce  qu’on  redoute  les 
«  dangers  »  de  ce  traitement  (dangers  qui  n’existent  pas  quand 
la  technique  est  correcte  et  auxquels  on  a  cru  en  raison  des  phé¬ 
nomènes  de  Herxheimer).  Je  fais  allusion  en  particulier  à  la 
paraplégie  spasmodique  :  chez  tous  les  malades,  encore  peu 
nombreux,  que  j’ai  traités  par  le  novarsénobenzol,  en  suivant  la 
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méthode  générale  que  j’applique  au  tabes  ,  j’ai  constaté  des 
améliorations  surprenantes,  malgré  la  durée  de  l’affection  avant 
traitement.  Je  pourrais  citer  l’exemple  d’un  malade,  atteint 
depuis  1910,  chez  lequel  celui-ci  a  été  commencé  en  novembre 
1913.  Ce  malade  qui  .«e  traînait  à  peine,  qui  ne  pouvait  faire 
-500  mètres  sans  fatigue,  fait  actuellement  15  kilomètres  par 
jour  à  pied  et  mène  une  vie  des  plu.s  actives.  Il  a  reçu  80  injec¬ 
tions  de  novarsér.obenzol.  Une  dame,  plus  atteinte  que  le  malade 
précédent,  et  qui  a  déjà  reçu  43  injections  est  venue  récemment 
-seule,  à  pied,  en  cinq  quarts  d'heure  de  la  gare  de  l’Est  à  mon 
cabinet  de  consultation  (VIII«  arrondissement)  ;  elle  ne  pouvait 
marcher  sans  être  soutenue  au  bras  avant  traitement. 

L’exemple  le  plus  important  des  résultats  qu’on  peut  obtenir 
dans  les  affections  viscérales  est  fourni  par  les  affections  car¬ 
diaques.  La  notion  de  leur  origine  syphilitique  fréquente  se 
répand  dans  le  milieu  médical  et  des  praticiens,  de  plus  en  plus 
nombreux,  considèrent  déjà  comme  une  règle  de  faire  faire  un 
•examen  sérologique  d’une  façon  systématique  dans  toute  cardio¬ 
pathie,  aussi  bien  chez  les  malades  qui  ne  présentent  aucun 
-commémoratif  et  aucun  stigmate  de  syphilis  que  chez  les  autres. 
Je  rappelle,  d’ailleurs,  que  souvent  une  cardiopathie  syphilitique 
existe  chez  un  syphilitique  dout  la  séroréaction  est  négative. 
Mais  on  n’ose  pas  encore  appliquer  au  traitement  les  règles  que 
j’ai  indiquées  (i),  on  emploie  assez  souvent  le  novarsénobenzol, 
mais  à  doses  faibles,  et  d’une  manière  mécanique.  J’ai  pu,  chez 
plusieurs  malades  atteints  de  lésions  graves,  sans  tendance  à 
l’asystolie  du  reste,  poursuivre  la  cure  d’une  façon  régulière, 
injecter  les  doses  normales  (0  gr.  90  chez  les  sujets  de  60  kilo¬ 
grammes),  ou  plus  fortes,  poursuivre  la  stérilisation,  obtenir 
l’atténuation  graducdle  de  la  séroréaction,  et  constater  simulta¬ 
nément  une  amélioration  régulière  des  symptômes  fonctionnels. 
La  seule  recommandation  à  faire  est  de  n’élever  les  doses  que 
d’une  manière  très  lente,  très  progressive,  en  tenant  compte, 
avant  de  faire  une  injection,  de  tous  les  phénomènes  réaction¬ 
nels  qui  ont  suivi  la  précédente,  et  en  particulier  de  l’accéléra¬ 
tion  du  pouls. 

(1)  Lehedde.  Domaine,  traitement  et  prophylaxie  de  la  syphilis, 
Maloine  et  fils,  1911. 
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III 

Je  reviens  à  la  question  du  tabes,  pour  rappeler  les  travaux 
que  j’ai  publiés  il  y  a  une  quinzaine  d’années  sur  la  nature  syphi¬ 
litique  des  affections  parasyphilitiques,  la  curabilité  du  tabes- 
et  de  la  paralysie  générale.  Je  rappelle  aussi  les  discussions  qui 
ont  eu  lieu,  en  1903,  sur  le  traitement  mercuriel,  à  la  Société  de 
Thérapeutique. 

Les  opinions  que  je  soutenais  à  cette  époque  ont  été  mal 
accueillies  par  des  médecins  qui  juraient  sur  les  textes,  qui 
redoutaient  l’extension  du  domaine  de  la  syphilis  en  pathologie, 
et  ne  pouvaient  comprendre  que  l’on  pùt  obtenir,  par  une 
technique  différente  de  celle  de  Fournier,  des  résultats  que  ce 
maître  respecté  n’avait  pu  obtenir  dans  le  traitement  du  tanes.. 

Aujourd'hui  encore,  la  curabilité  du  tabes  dépend  de  la  tech¬ 
nique  et  j’aurais  le  droit  de  me  refuser  à  toute  discussion  avec 
des  médecins  qui  n’appliqueront  pas  une  technique  identique  ou 
au  moins  analogue  à  celle  que  j’emploie  moi-mème. 

Au  cours  de  mes  recherches  et  des  publications  auxquelles 
elles  ont  donné  lieu,  j’ai  reçu  quelques  injures.  J’ai  pu  com¬ 
prendre,  après  tant  d’autres  qui  valaient  mieux  que  moi,  que 
l’on  court  quelque  risque  à  vouloir  détruire  les  idées  régnantes. 
Il  en  a  été  toujours  ainsi  et  il  en  sera  de  même  tant  que  l’esprit 
médical  résistera  aux  transformations  de  la  médecine,  et  ne 
comprendra  pas  que  la  valeur  des  idées  se  juge  d'après  les  faits 
sur  lesquels  elles  s’appuient,  et  non  sur  les  titres,  l’âge  et  la 
notoriété  de  leurs  auteurs. 
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Thérapeutique  médicale. 

Traitement  des  pleurésies  purulentes  par  le  bleu  de  méthy¬ 
lène  (analysé  par  J.  de  Méd.  et  de  Chir.).  —  Il  n’y  a  pas  long¬ 
temps  que  MM.  Nobécourt,  Jurie  des  Camiers  et  Fournier,  ont 
signalé  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  les  bons  résultats- 
(ju’ils  avaient  obtenus  dans  le  traitement  de  la  pleurésie  puru¬ 
lente  au  cours  d’une  grave  épidémie  de  rougeole,  par  l’emploi 
des  ponctions  suivies  de  l’injection  du  bleu  de  méthylène  dans  la 
plèvre.  M”'  Bart  vient  de  réunir  sur  ce  sujet  un  certain  nombre- 
d’observations  recueillies  dans  les  services  de  M.  Hutinel  et  de 
M.  Nobécourt  et  de  montrer  dans  sa  thèse  l’application  qur 
pouvait  être  faite  de  ce  procédé  en  pareil  cas. 

Cette  méthode  a  l’avantage  d’être  d’une  technique  facile,  de- 
ne  pas  nécessiter  d’anesthésie  générale,  de  n’être  pas  «  shoc- 
kante  ». 

Elle  peut  être  supportée  par  tous  les  malades,  aussi  grave  que 
soit  leur  état  général.  Elle  peut  même  provoquer,  si  elle  ne 
réussit  pas  complètement,  une  amélioration  de  l’état  général 
assez  grande  pour  permettre  ensuite  une  intervention  chirur¬ 
gicale. 

D’une  façon  générale  il  y  a  intérêt  à  l’employer  d’une  façon 
précoce  et  pour  cela,  dans  les  rougeoles  en  particulier,  où  cette 
pleurésie  est  très  grave,  M.  Nobécourt  conseille  de  faire  une- 
ponction  exploratrice  dès  qu’on  soupçonne  la  pleurésie.  «  Un  des 
meilleurs  signes  de  l’épanchement,  dit-il,  est  la  matité,  matité- 
hydrique  avec  perte  de  l'élasticité  thoracique  et  augmentation  de  la 
résistance  au  doigt.  Quand  on  constate  ce  symptôme,  il  faut 
ponctionner  et  reponctionner.  Des  ponctions  inutiles  ont  moins 
d’inconvénients  que  des  ponctions  trop  tardives.  » 

Ces  ponctions  doivent  souvent  être  renouvelées  plusieurs  fois- 
et  être  suivies  de  l’injection  du  bleu  de  méthylène.  M"“  Bart 
cite  un  cas  où  on  fît  13  ponctions  qui  retirèrent  fî.300  cc.  de  pus,, 
et  permirent  d’injecter  128  cc.  de  solution  de  bleu  de  méthylène 
dans  la  plèvre.  Toutefois  il  arrive  le  plus  souvent  que  l’évolution. 
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•€st  vite  arrêtée  et  que  deux  ou  trois  pouctions  seulemeut  sont 
nécessaires.  Voici  d’ailleurs  quelle  en  est  la  technique  : 

L’instrument  nécessaire  comprend  : 

I®  Un  appareil  à  thoracentèse  de  Potain; 

2®  Une  seringue  Luer  de  10  cc.  susceptible  d’être  ajustée  sur 
le  trocart  de  l’appareil  Potain; 

3®  Une  solution  à  5  p.  100  de  bleu  de  méthylène  pur. 

Tous  ces  instruments,  de  même  que  la  solution,  doivent  être 
soigneusement  stérilisés. 

A.  —  Préparation  de  la  solution  de  bleu  de  méthylène.  —  La 
solution  de  bleu  de  méthylène  à  5  p.  100  doit  être  préparée  de  la 
façon  suivante  indiquée  par  M.  Nobécourt  : 

L’eau  est  préalablement  stérilisée  longuement  par  ébullition. 
A  95  grammes  de  cette  eau  stérilisée  on  ajoute  o  grammes  de 
bleu  de  méthylène  pur.  Après  un  contact  d’une  douzaine  d’heures, 
car  à  ce  taux,  le  bleu  se  dissout  lentement,  on  filtre  sur  un 
papier  stérilisé,  on  lave  à  Teau  bouillante  et  on  recueille  dans 
un  flacon  stérilisé. 

Le  bleu  de  méthylène  employé  doit  être  d’une  pureté  absolue. 

Technique  de  la  ponction  puis,  de  l'injection.  —  La  ponction  est 
faite  avec  les  précautions  d’asepsie  habituelle  (lavages  des  mains, 
désinfections  de  la  peau  du  thorax  avec  le  chloroforme  iodé  chez 
l’enfaut,  la  teinture  d’iode  chez  l’adulte). 

La  ponction  est  faite  au  moyen  du  trocart  de  l’appareil  Potain 
sur  lequel  on  ajuste  la  seringue,  qui  permet  tout  d’abord  d’aspirer, 
s’il  y  a  peu  de  liquide,  puis  de  pousser  l’injection. 

Si  la  plèvre  contient  une  quantité  oensidérable  de  liquide  on 
-ujuste  au  trocart  l'appareil  Potain. 

MM.  Nobécourt,  Jurie  des  Damiers  et  Fournier  se  sont  servis 
d’un  tube  de  caoutchouc  pour  réaliser  le  siphonage. 

La  plèvre,  une  fois  vidée,  on  pousse  l’injection  de  10  cc.,  de  la 
solution  de  bleu  de  méthylène,  avec  d’autant  plus  de  lenteur  que 
l’évacuation  de  liquide  purulent  a  été  moins  abondante. 

Incidents.  —  L’injection  est  bien  tolérée  par  la  plèvre  :  quand 
celle-ci  contient  une  quantité  notable  de  liquide,  elle  ne  provoque 
aucune  réaction.  Quand  elle  n'en  renferme  que  peu  ou  pas,  le 
malade  éprouve  quelques  minutes  après  l’injection  un  point  de 
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coté  très  douloureux  et  de  l’oppressiou  qui  disparaissent  en 
vingt  ou  trente  minutes.  On  les  calme  facilement  par  une  injec¬ 
tion  de  morphine. 

Les  mêmes  phénomènes  s’observent  quel  que  soit  le  véhi¬ 
cule  employé  pour  préparer  la  solution  (sérum  artificiel,  eau 
stérilisée)  et  quelle  que  soit  la  température  de  cette  solution 
(tiède  ou  à  la  température  de  la  pièce). 

L’injection  est  souvent  suivie  d’une  sudation  abondante  et 
d’uu  abaissement  rapide  de  la  température. 

Le  bleu  parait  rapidement  dans  les  urines.  Cependant  il  se 
résorbe  lentement,  car  on  le  retrouve  souvent  dans  la  plèvre 
IK  é.  20  jours  après  la  première  injection. 

Cette  méthode  parait  agir  entièrement  par  les  propriétés  anti¬ 
septiques  du  bleu  de  méthylène.  En  tout  cas  les  résultats  sont 
remarquables  puisque,  sur  12  cas  particulièrement  graves,  chez 
des  malades  pour  la  plupart  profondément  infectés  elle  a  donné 
10  succès. 

Emploi  dositaxiqne  de  l’aspirine  dans  la  fièvre  typhoïde 
analysé  par  J.  de  Méd.  et  de  Chir.).  — M.  le  D''  Belelis  expose 
dans  sa  thèse  en  citant  bon  nombre  d’observations  à  l’appui  la 
méthode  de  traitement  employée  d’une  façon  générale  par 
M.  Talamon  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  paratyphoïdes  ; 
cette  méthode  consiste  à  employer  l’aspirine  à  petites  doses 
périodiques  (Dositaxique  =  à  doses  réglées;  Soot;  =  dose, 
TttÇiî  ==  règle)  associées  ou  non  aux  bains  froids.  Leur  but 
est  non  pas  de  supprimer  la  fièvre,  mais  d’empêcher  simplement 
les  hautes  températures  et  pour  cela  les  petites  doses  d’aspirine, 
données  par  fraction,  sont  suffisantes. 

Pour  atteindre  ce  but,  on  alterne  toutes  les  trois  heures, 
le  jour  comme  la  nuit,  un  cachet  d’aspirine  de  0  gr.  25  avec  un 
bain  froid  à  18  degrés,  si  la  température  rectale  dépasse 
39  degrés.  L'action  antithermique  de  l’aspirine  qui  s’exerce 
généralement  pendant  six  heures  permettra  ainsi  de  réduire  le 
nombre  des  bains  à  2  ou  3  seulement  par  vingt-quatre  heures. 
Ces  quelques  bains  suffisent,  presque  toujours,  pour  procurer 
au  malade  les  avantages  stimulants  de  la  méthode  de  Brandt. 

Dix  minutes  environ  après  l’absorption  du  médicament,- 
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le  malade  commence  à  transpirer,  la  sudation  dure  d’une 
à  deux  heures  ;  elle  est  souvent  assez  abondante  pour  nécessiter 
le  changement  du  linge  du  malade.  Mais  cette  sudation  n’est 
jamais  accompagnée  de  malaises  ni  de  frissons  et  on  n'a  jamais 
■observé  de  collapsus. 

En  même  temps  que  la  sudation  se  produit,  la  fièvre  baisse 
progressivement.  Trois  heures  après  elle  a  baissé  d’un  degré,  la 
température  se  maintient  alors  à  ce  niveau,  ou  bien  elle  continue 
encore  à  descendre  légèrement  pendant  les  trois  heures  qui  sui¬ 
vent.  Ensuite  elle  remonte  graduellement  pour  atteindre  de  nou¬ 
veau  le  point  culminant. 

Action  des  sels  de  thorium  sur  la  dysenterie  amibienne.  — 
M.  A.  Frouin  relate  à  la  Société  de  biologie,  l’histoire  d’une 
malade,  arrivant  du  Tonkin,  qui  avait  été  soignée  d’une  dysen¬ 
terie  amibienne,  sans  succès,  par  l’émétine,  l’ipéca  suivant  la 
méthode  brésilienne  et  les  purgatifs  à  petites  doses.  Entrée  à 
l’hôpital  le  15  août  1916,  on  compte  6  selles  par  jour,  et  on  cons¬ 
tate  la  présence  d’amibes. 

La  malade  est  mise  au  régime  lacto-végétarien,  et  on  lui  admi¬ 
nistre  4  à  6  grammes  de  sulfate  de  thorium  en  cachets,  au  mo¬ 
ment  des  repas,  pendant  5  jours,  puis  4  grammes  en  cachets  et 
4  grammes  en  lavement. 

La  malade  sort  de  l’hôpital  le  26  août,  très  améliorée  et  en  voie 
de  guérison. 

Le  môme  traitement  est  appliqué  chez  M.  F.,  mari  de  la  ma¬ 
lade,  qui  lui  aussi,  avait  été  soigné  d’une  dysenterie  sans  obtenir 
grand  soulagement,  et  qui  se  trouve  très  satisfait  du  traitement 
par  le  thorium,  qui  a  si  bien  réussi  chez  sa  femme. 

II  y  aurait  donc  dans  le  sulfate  de  thorium,  et  dans  les  autres 
sels  de  ttiorium,  tels  que  le  nitrate,  employés  en  ingestion  et 
lavements,  un  remède  efficace  de  la  dysenterie  amibienne. 
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